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1 
1 UVOD 
Zdravje je stanje popolnega telesnega, duševnega in socialnega blagostanja in ne le 
odsotnost bolezni ali napak (Slovenski medicinski slovar, 2012). S pomočjo zdravega 
načina življenja, katerega tvori tudi prehrana, krepimo zdravje. Prehrana je temelj zdravja. 
Stomatognati sistem je uravnotežen harmonični sistem, katerega učinkovitost je odvisna od 
fizioloških ali patoloških procesov, ki se lahko pojavijo pri enem od sestavnih delov 
(čeljustni sklep, žvekalne mišice, čeljustnice, zobje in obzobna tkiva, jezik, mimične 
mišice in mišice ustnega dna), obenem predstavlja vhod v prebavni trakt (Komar in 
Kosovel, 1986). Staranje nedvomno povzroča spremembe na in v človeškem telesu in se 
odraža tudi na oralnih tkivih (Kuhar, 2014). Ustrezna in uravnotežena prehrana je bistveni 
del zdravega staranja. 
 
V razvitih državah in državah v razvoju se znatno povečuje odstotek ljudi starejših od 
65 let, ki jih uvrščamo med skupino starejših odraslih. S starostjo se slabša senzorično 
dojemanje, najbolj razširjene so vizualne in slušne ovire, sledijo jim spremembe v okusu in 
vonju (Doty in Kamath, 2014; Hutchings in sod., 2014; Winkler in sod., 1999; Withers in 
sod., 2013). Okus in vonj sta pomembna čuta, ki imata tudi zaščitno funkcijo, saj 
omogočata, da na primer prepoznamo pokvarjeno hrano in jo ne zaužijemo ter tako 
preprečimo kasnejše negativne posledice. Spremembe v senzoričnem zaznavanju vplivajo 
na kakovost življenja ljudi, pri katerih se le-te pojavijo (Doets in Kremer, 2016; Seiberling 
in Conley, 2004). Tekom staranja se med drugim zmanjša tudi moč žvekalnih mišic 
(Fontijn in sod., 2004) in zmanjša se izločanje sline (Vandenberghe in sod., 2016), kar 
povzroča težave pri oblikovanju pravilnega grižljaja in otežuje ustno higieno. 
 
Pri brezzobih ljudeh je v uporabi totalna proteza (v nadaljevanju TP), s katero se 
nadomestijo izgubljena trda in mehka tkiva ter zagotovi normalno funkcijo stomatognatega 
sistema. Izdelana je iz polimerne akrilatne baze in akrilatnih, kompozitnih ali keramičnih 
zob (Jerolimov in sod., 2005). V zgornji čeljusti TP prekriva trdo in deloma mehko nebo, v 
spodnji pa leži na sluznici spodnjega alveolarnega grebena (Jevnikar, 2016). Vstavitev in 
nošenje TP ima vpliv na psiho človeka in lahko vpliva na povišan prag zaznave ter 
prepoznave okusa (Assaad in Rifai, 2015). Pri ljudeh s TP je lahko oteženo pravilno 
delovanje jezika in oblikovanje grižljaja (Seiberling in Conley, 2004). Stik med jezikom in 
nebom je moten zaradi prisotnosti polimerne nebne plošče TP, zaradi katere je lahko 
moteno tudi okušanje. Zgornja TP dokazano vpliva na čas od dražljaja do prepoznave 
okusa (Srinath in sod., 2014). Prehranjevanje je v takem primeru lahko še dodatno stresno 
za posameznika. Spremenjeno zaznavanje okusa vpliva na vnos hrane v smislu kvantitete 
in kvalitete. Slabo zaznavanje lahko spodbuja povečano porabo soli, sladkorja in večji 
energijski vnos s hrano. Lahko pa vodi do zmanjšanja zanimanja za hrano, ki vodi v 
monotono prehrano ali v zmanjšan vnos hrane in posledično do podhranjenosti (Doets in 
Kremer, 2016). 
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1.1 NAMEN NALOGE 
V okviru magistrskega dela smo želeli ugotoviti kako uspešno osebe, ki imajo TP, 
prepoznavajo osnovne okuse – grenko, kislo, sladko in slano v vodnih raztopinah v 
standardnih koncentracijah (SIST ISO 3972, 2011), v primerjavi s podobno starimi 
osebami, ki TP ne potrebujejo. Ugotoviti smo želeli, če se uspešnost prepoznavanja 
osnovnih okusov razlikuje med osebami, ki uporabljajo dotrajano oz. novo TP. Zanimalo 
nas je, ali obstaja razlika pri prepoznavanju osnovnih okusov med spoloma in starostnimi 
skupinami. V sklopu raziskave smo s sodelujočimi izvedli kratko anketo o zdravstvenem 
stanju in načinu življenja. Rezultate, ki smo jih na koncu raziskave dobili, smo statistično 
obdelali s testom hi kvadrat ter z neparametričnim testom z uporabo Spearmanovega 
koeficienta korelacije. 
1.2 RAZISKOVALNE HIPOTEZE 
 H1: Prepoznavanje osnovnih okusov pri ljudeh, ki so snemnoprotetično oskrbljeni s 
totalno protezo, je slabše kot pri ljudeh brez snemnoprotetične oskrbe.  
 
 H2: Ljudje, ki so snemnoprotetično oskrbljeni s totalno protezo, boljše prepoznajo 
osnovne okuse en mesec po vstavitvi nove proteze kot takoj po njej. 
 
 H3: Razlika med spoloma pri prepoznavi osnovnih okusov je zanemarljiva. 
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2 PREGLED OBJAV 
Svet okoli sebe spoznavamo z organi, ki jim pravimo čutila. Nanje neprestano delujejo 
posredni in neposredni dražljaji iz okolja. Vsa čutila so z možgani povezana preko živčnih 
povezav, kar nam omogoča, da sprejmemo informacije in se zavedamo dogajanja okoli 
nas. S staranjem se občutljivost čutil zmanjšuje, prag njihove občutljivosti se dviguje, zato 
je potreben močnejši dražljaj, da ga sploh zaznamo (Kos in Sedej, 2012). 
 
Okus je eden izmed petih osnovnih čutov, med katere uvrščamo sluh, vid, tip in voh. Telo 
pripravimo na vnos obroka z zaznavo vonja po hrani ter s slušnim in vidnim zaznavanjem 
obroka. Predno vnesemo hrano v usta, se zviša stopnja hormona grelin in serotinin, pospeši 
se izločanje sline in želodec se pripravi na vnos hrane tako, da se poveča izločanje 
želodčnega soka. Po zaužitju hrane se vzbudi zaznavanje teksture, temperature in okusa 
hrane, kar nam poda informacije, kako ustvariti pravilen grižljaj. Vse te zaznave nam 
povedo ali je hrana varna za zaužitje. 
2.1 OKUŠANJE 
Okus je pomemben del prehranjevanja. Med okušanje uvrščamo vse senzorične zaznave, ki 
jih zaznamo v ustni votlini, grlu in žrelu. Okušanje pomeni zaznavanje kemijskih lastnosti 
snovi iz hrane in nam pomaga pri odločitvi, katero hrano izbrati. Evolucijsko nam je 
pomagalo, da smo izbrali hranljivo in varno hrano, ker bi slaba izbira zmanjšala energijski 
vnos in lahko povzročila presnovno škodo ter potencialno zaužitje toksinov 
(Breslin, 2013). Človek okuša in s tem prepozna bodisi nevarno ali pokvarjeno hrano, ki bi 
mu lahko povzročila kasnejše težave, kot so zastrupitev, prebavne motnje, v najhujšem 
primeru tudi smrt. Okus in vonj hrane delujeta zaščitno, kot opozorilo na možno toksičnost 
živil in nevarnih hlapnih snovi (Jüch in Kalk, 2011). Pri okušanju ne moremo govoriti le o 
vplivih okušanja na zdravstveno stanje človeka, ampak tudi o hedonističnem užitku, ki 
pomeni, da človek ob ustrezni sposobnosti okušanja (in dobrem okusu hrane) uživa v 
prehranjevanju. 
2.1.1 Okušalni sistem 
Okušalni sistem je zapleten sistem, ki oživčuje več različnih anatomskih struktur in jih 
povezuje z možgani. Možganski živci, ki prenašajo okušalne informacije, so VII., IX. in X. 
(obrazni (n. facialis), glosofaringealni (n. glossopharyngeus) in vagusni (n. vagus) 
možganski živec). Ti vstopijo v podaljšano hrbtenjačo in se vzpnejo po solitarnem traktu 
ter tvorijo sinapse s sekundarnimi nevroni v solitarnem jedru v thalamusu in od tam 
vstopajo v okušalni korteks velikih možganov (Hummel in Welge-Lussen, 2006). 
 
Pogoj, da molekule hrane pridejo v stik z okušalnimi celicami, je topnost snovi v vodi 
oziroma slini. Ker okušalni dražljaji predstavljajo ionske in kompleksne spojine, so se 
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razvili različni mehanizmi za njihovo odkrivanje (Kinnamon, 2012). Snovi, ki jih 
okušamo, se vežejo na receptorje in po različnih mehanizmih, sprožijo depolarizacijo –
 receptorski potencial, pri čemer pride do spremembe prepustnosti membrane za 
posamezne ione (Hadley in sod., 2004). Ko pride do depolarizacije receptorske celice, se 
sprostijo živčni prenašalci, ki s pomočjo sekundarnih celic omogočajo prenos signalov do 
centralnega živčnega sistema. 
 
Prenos okusa vključuje več različnih procesov in vsak osnovni okus uporablja enega ali 
več prenašalnih mehanizmov. Molekule, ki jih okušamo, se lahko bodisi neposredno 
prenesejo skozi ionske kanale (kislo, slano); se vežejo in blokirajo ionske kanale (grenko, 
kislo); vežejo in odprejo ionske kanale (aminokisline) ali pa se vežejo na trans 
membranske receptorje tipa 7, ki aktivirajo nek drug sistem in ta posledično odpre ionske 
kanale (grenko, sladko, umami) (Purves in sod., 2001). 
 
2.1.2 Receptorji za okus 
Receptorji za okus so kemoreceptorji in so bili sprva identificirani le v papilah, ki so 
majhne izbokline na površini jezika, kjer se začne senzorična pot informacij do možganov. 
Specializirane papile jezika sestavljajo majhne strukture – okušalne brbončice, v njih pa so 
locirani receptorji za okus (Winkler in sod., 1999). Danes vemo, da ima človek receptorje 
za okus ne le v papilah na sprednji in hrbtni strani ter na robu jezika, marveč tudi v ustni 
votlini na trdem in mehkem nebu, v predelu grla in žrela (Hadley in sod., 2004; Hummel in 
Welge-Lussen, 2006; Breslin, 2013). Nedavna raziskava je pokazala, da so ti receptorji 
prisotni tudi v sluzničnem epiteliju dihalnih poti, prebavne poti in razmnoževalnega 
sistema (Lee in Cohen, 2015). Funkcije teh ekstraoralnih receptorjev za okus so še vedno 
neznane (Freund in Lee, 2018). 
 
Okušalne brbončice se nahajajo na otočkastih papilah jezika in mehkega neba. Poznamo 
štiri vrste papil in sicer fungiformne (gobaste), foliatne (listaste), cirkumvalatne (obročaste) 
in filiformne, ki ne sodelujejo pri okušanju (Hadley in sod., 2004; Winkler in sod., 1999). 
Fungiformne so gobasto oblikovane papile, ki so vidne po celotni površini jezika. Ljudje 
imamo v povprečju 195 fungiformnih papil, od katerih jih je 87 % na prednjem delu jezika 
in so občutljive predvsem za sladek in slan okus. Senzorično jih oživčuje VII. možganski 
živec. Foliatne ali t.i. listaste papile in cirkumvalatne ali t.i. obročaste papile so razporejene 
v zadnji tretjini jezika in so namenjene za prepoznavo kislega, grenkega in umami okusa. 
Senzorično jih oživčuje IX. možganski živec. Zadnjo stran grla in žrela ter pripadajoče 
brbončice oživčuje X. možganski živec (Hadley in sod., 2004). Zadnje med naštetimi 
papilami, tj. filiformne papile, nahajajo se po večjem delu jezika in ne sodelujejo pri 
okušanju, temveč sodelujejo pri zaznavi teksture hrane (Hummel in Welge-Lussen, 2006; 
Breslin, 2013). 
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Ena okušalna brbončica lahko vsebuje do 100 receptorskih celic za prepoznavo osnovnih 
okusov (Engelen in Wijk, 2012). Kemoreceptorji so specialne čutnice, ki so občutljive za 
različne kemijske lastnosti snovi in se aktivirajo na različne načine (Hummel in Welge-
Lussen, 2006). Apikalno membrano okušalnih celic pokrivajo mikrovili. To so majhni 
izrastki, ki dodatno povečajo receptorsko površino (Hummel in Welge-Lussen, 2006). 
 
En sam senzorični nevron se lahko poveže z več okušalnimi celicami katerega koli 
osnovnega okusa. Različni okusi lahko sicer aktivirajo isto receptorsko celico preko 
lastnega specifičnega receptorskega mehanizma, vendar je nevron, ki je povezan s celico, 
tisti, ki običajno selektivno izbere in določi informacijo o katerem okusu se bo prenesla v 
centralni sistem. Receptorske celice za okus imajo različen prag aktivacije za različne 
okuse (Engelen in Wijk, 2012). 
2.1.3 Osnovni okusi 
Med osnovne štiri okuse uvrščamo grenek, kisel, sladek in slan okus in peti okus, 
imenovan umami. Prijetni okusi, kot so sladek, šibko slan in umami so povezani s 
hranljivo hrano, medtem ko grenek, kisel in močno slan okus napovedujejo prisotnost 
toksina, kvara ali visoke vsebnosti mineralov. 
2.1.3.1 Slan okus 







 ioni vstopajo v receptorske celice skozi Na kanale. Vdor natrija 
povzroči depolarizacijo membrane receptorske celice. Kalcijevi (Ca
2+
) ioni vstopajo v 
receptorske celice skozi kalcijeve kanale (Hummel in Welge-Lussen, 2006). 
2.1.3.2 Kisel okus 
Kisel okus povzroči prisotnost kisline oziroma v vodni raztopini prisotnost njenih protonov 
(H
+
). Obstajajo trije možni prenašalni mehanizmi, pri čemer je prvi, da H
+
 ioni blokirajo 
kalijeve (K
+
) kanale. Ti so odgovorni za vzdrževanje mirovnega potenciala celične 
membrane, zato blokada teh kanalov povzroči depolarizacijo čutilne celice, med katero 
kalcijevi (Ca
2+
) ioni vdrejo v celico. Drug možen mehanizem je, da H
+
 ioni prehajajo skozi 
epitelijske natrijeve kanale poimenovane ENaC ter tretji, da H
+
 ioni prehajajo skozi 
protonske kanale (Engelen in Wijk, 2012). 
2.1.3.3 Sladek okus 
Sladek okus napoveduje visoko energijsko vrednost hrane (Yamamoto in Ishimaru, 2013) 
oz. je odraz prisotnosti ogljikovih hidratov in aminokislin v živilih. Sladek okus imajo po 
kemijski strukturi zelo raznolike spojine, kot so sladkorji, sladkorni alkoholi, aminokisline 
in njihovi derivati ter peptidi. Pri zaznavi sladkega okusa sodeluje poseben tip receptorja 
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GPCR (G-protein-coupled receptor), receptor sklopljen s proteinom z aktivnostjo GTP-aze 
na citoplazemski strani celične membrane, ki sodeluje pri prenosu signala z membranskih 
receptorjev v celico. Sestavljata ga dve podenoti T1R2 in T1R3. Mehanizem prenašanja 
poteka različno za naravna organska sladila in sintetična organska sladila (npr. saharin, 
ciklamat, aspartam, sukraloza, altimat, neotam, alitam). Po aktivaciji receptorskega 
proteina (GPCR) se v primeru sladkorjev sintetizira ciklični AMP (cAMP), pri 
nesaharidnih sladilih pa inozitol 1,4,5 - trifosfat in diacil glicerol (DAG). Oba mehanizma 
vplivata na Ca
2+
 ione in ionske kanale. Ob povečanju koncentracij cAMP in DAG pride do 
zapore kalijevih kanalov in posledično depolarizacije z vdorom Ca
2+
 in sproščanja 
nevrotransmiterja. Nekatera sladila motijo prenos signala, kar zaznavamo kot dolgotrajen 
pookus (Schiffman in sod., 2007). 
2.1.3.4 Grenek okus 
Grenek okus ima ključno vlogo v obrambnih mehanizmih saj deluje, kot osrednji 
opozorilni signal za številne toksične snovi (Wu in sod., 2002). Ta okus povzročajo 
dolgoverižne organske spojine, ki vsebujejo dušik ali alkaloidi (kofein, kinin, nikotin, 
brucin, strihnin in solanin). Grenke so tudi nekatere aminokisline, soli in peptidi. 
Omenjene spojine se vežejo na receptorske proteine (T2Rs, ki so ravno tako vrsta GPCR). 
Gen mora biti aktiven, da receptorska celica normalno deluje. Obstaja 25 T2Rs izraženih 
pri ljudeh in ti medsebojno delujejo z veliko in raznoliko skupino grenkih molekul. Po 
vezavi na receptorske proteine se aktivira fosfodiesteraza (PDE), ki zniža nivo cikličnega 
AMP (cAMP) v celici in to vpliva na odprtje ionskega kanala in depolarizacijo membrane. 
Tako ioni Ca
2+ 
lahko vstopajo v celico in jo depolarizirajo (nenadna sprememba 
koncentracije nabitih ionov v celici in zunaj nje sproži električni signal v možgane) 
(Kinnamon, 2012; Engelen in Wijk, 2012; Pedro in Conte, 2004). 
2.1.3.5 Umami okus 
Umami okus (okus po mesu) je peti osnovni okus. Njegova zaznava je v stroki manj jasna. 
Ta okus povzročajo spojine mononatrijevega glutamata (MSG) in nukleotidfosfatov. Pri 
zaznavanju umami okusa sodeluje tako, kot pri zaznavanju sladkega okusa poseben tip 
receptorja GPCR (G-protein-coupled receptor) (Kinnamon, 2012). 
 
Na aktivacijski prag receptorjev oziroma na občutljivost okusa vplivajo številni dejavniki, 
kot so telesna masa, starost, različne bolezni, uživanje alkohola, jemanje zdravil, kajenje, 
intenzivnost slinjenja, neustrezna oziroma slaba higiena ustne votline (Doets in Kremer, 
2016). Z različnimi metodami je dokazano, da je receptorje za 5 osnovnih okusov moč 
opaziti na vseh mestih jezika, nekatera območja pa so bolj občutljiva. Sladko zaznamo bolj 
intenzivno na jeziku, kot na trdem nebu, podobno tudi nižje koncentracije slanega, medtem 
ko višje koncentracije slanega zaznamo bolj intenzivno na trdem nebu. Tudi pri kislem in 
grenkem je zaznava odvisna od koncentracije raztopine; pri nižjih koncentracijah zaznamo 
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kislo in grenko enako intenzivno na jeziku in trdem nebu, pri višjih koncentracijah pa bolj 
intenzivno na trdem nebu (Golob in sod., 2006). V prihodnosti bi lahko maščoba postala 
šesti osnovni okus, saj jo ljudje prepoznamo, vendar je še premalo raziskano v tej smeri 
(Besnard in sod., 2015). 
2.2 VPLIVI NA OKUŠANJE 
Na okušanje vpliva mnogo dejavnikov, mednje uvrščamo tudi povezavo okusa in vonja, 
intenzivnost žvečenja in teksturo hrane, izločanje sline, starost in oralno zdravje. 
2.2.1 Okus in vonj 
Vonj in okus sta čuta, ki nas varujeta pred nevarnostjo in nam po drugi strani lahko nudita 
ugodje. Skupaj v veliki meri določata zaznavanje arome in okusa hrane ter pijače. Okus in 
vonj sta rezultat interakcije med različnimi faktorji (Jüch in Kalk, 2011). S starostjo najprej 
upada zaznana intenzivnost slanega okusa. Okušanje se postopoma slabša tudi zaradi 
degeneracije VII. možganskega živca (obrazni; n. facialis). Te spremembe so povezane 
predvsem s pomanjkanjem vitamina B in C (Sahyoun in Krall, 2003). 
2.2.2 Žvečenje 
Žvečenje in požiranje imata pomembno vlogo. Vsako hrano bi morali praviloma 
tridesetkrat prežvečiti, da bi prišlo do pravilnega sproščanja kemijskih lastnosti snovi iz 
hrane, katere bi dosegle okušalne brbončice. S staranjem se pogosto zmanjša moč v 
čeljustnih mišicah, kar otežuje žvečenje (Fontijn in sod., 2004). Po 65. letu starosti se 
aktivnost žvekalnih mišic v primerjavi s 30. letom starosti zmanjša za 20 % (Kobentar in 
Marinič, 2000). Zaradi teh težav starejši odrasli težje žvečijo hrano in posledično jedo 
mehkejšo hrano, ker ob njej mnogo bolj uživajo. 
2.2.2.1 Tekstura 
Mednarodna organizacija za standardizacijo (ISO) je teksturo živila definirala, kot vse 
reološke in strukturne lastnosti živilskih proizvodov, zaznavnih z mehanskimi, otipnimi, 
vizualnimi in slušnimi receptorji (ISO 5492, 2008). Percepcija teksture v veliki meri 
določa identiteto živila, kar je pomembno pri všečnosti hrane in sprejemanju med 
potrošniki. Med oblikovanjem hrane v grižljaj se oblikuje kognitivna predstavitev teksture 
in prihaja do sproščanja arom. Tekstura je ključni parameter kakovosti, ki se uporablja v 
sveži in predelani prehrambeni industriji. Ker staranje pogosto vpliva na zobozdravstveno 
stanje in izločanje sline, je s tem posledično zmanjšano dojemanje teksture hrane. 
Zaznavanje teksture je odvisno tudi od gibanja jezika in čeljusti oziroma od celotnega 
ustvarjanja grižljaja. 
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2.2.3 Izločanje sline 
Pomanjkanje sline vodi do oteženega uživanja hrane. Okušalni dražljaji se oblikujejo v 
raztopljeni slini in reagirajo s celicami receptorjev za okus. Slina je v 99,5 % sestavljena iz 
vode in je ključnega pomena pri prenašanju okušalnih dražljajev na okušalne celice 
(Epsteln in Barasch, 2010). Pri starejših ljudeh pride do zmanjšanja izločanja sline in pri 
brezzobosti še do atrofije ustnih struktur (Vandenberghe in sod., 2016; Kobentar in 
Marinič, 2000). S tem se zmanjša hitrost žvečenja in omeji dostop receptorjev za okus ter 
poslabša se ostrina okusa (Doets in Kremer, 2016). Pri pomanjkanju sline se hrana ne 
omoči dovolj, čemur lahko sledi boleče in oteženo požiranje ter slabše okušanje, ki je 
posledica poslabšanega prenašanja kemijskih lastnosti snovi iz hrane do okušalnih 
brbončic. 
2.2.4 Okušanje pri starejših odraslih 
Delež starejših se v razvitih državah in državah v razvoju v zadnjih desetletjih znatno 
povečuje in pričakovano je, da bo v naslednjih nekaj desetletjih še naraščal (Branca in sod., 
2009; Koehler in Leonhaeuser, 2008). Med starejše odrasle upoštevamo populacijo ljudi, 
od 65 leta starosti naprej. Verjetno najpomembnejša sprememba v prihodnosti bo izrazit 
prehod k veliko starejši strukturi (Koehler in Leonhaeuser, 2008; WHO, 2015). 
Senzorične okvare se pojavljajo s starostjo in negativno vplivajo na starejše ter njihovo 
kakovost življenja. Vizualne in slušne ovire so s starostjo morda najbolj razširjene, sledijo 
jim spremembe v okusu, vonju in teksturi (Doty in Kamath, 2014; Hutchings in sod., 2014; 
Winkler in sod., 1999; Withers in sod., 2013). Na zmanjšanje kemosenzoričnih funkcij 
vplivajo različni dejavniki zdravja. Mednje uvrščamo dedne in biološke dejavnike, način 
življenja in dejavnike tveganja posameznika (ekonomsko stanje, izobraženost, škodljive 
navade in razvade (tobak, alkohol, psihotropne snovi), prehrano in prehranjenost, akutne in 
kronične bolezni, fizično neaktivnost ter zdravstveno oskrbo (zdravila, 
postopki zdravljenja, zdravniški posegi itd.)) (Doets in Kremer, 2016). 
2.2.4.1 Oralno zdravje 
Stopnja brezzobosti med starejšimi (65 let in več) je v evropskih državah razmeroma 
visoka (npr. Anglija (79 %), Škotska (85%), Irska (72 %), Severna Irska (69 %), 
Nizozemska (83 %), Danska (68 %), Finska (67 %) in Norveška (57 %)). Brezzobost 
prevladuje med starejšimi po vsem svetu in je zelo povezana s socialno ekonomskim 
statusom. Ženske imajo višjo stopnjo brezzobosti kot moški 
(Laxman in Esha, 2014). 
Starejši imajo običajno manjše število ohranjenih zob in z neustreznim ravnanjem lahko 
izgubijo vse zobe, kar privede do brezzobosti (Kelly in sod., 2000). Izguba zob lahko 
povzroči težave pri prehranjevanju, saj se zmanjša sposobnost uživanja zdrave prehrane. 
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Ljudje z ogroženim ustnim zdravjem spreminjajo izbor hrane in zmanjšujejo vnos ključnih 
hranil, pri čemer zaužijejo manjše količine beljakovin, vlaknin, mikrohranil in vitaminov 
ter povečujejo vnos enostavnih sladkorjev (Budtz-Jorgensen in sod., 2001; Methven in 
sod., 2016). 
2.2.4.2 Zaznava intenzivnosti okusov 
Zaradi anatomskih sprememb v čutilih, ki so povezana z zaznavanjem hrane, starejši 
zaznavajo manjšo intenzivnost okusa, kot mlajše generacije. Med negativne anatomske 
spremembe, ki so ključne za dobro okušanje, uvrščamo atrofijo okušalnih brbončic, ki se 
najprej pojavi na korenu jezika in nato nadaljuje po robovih jezika (Kobentar in Marinič, 
2000). Pri brezzobi čeljusti se jezik poveča in mišični tonus popusti, tako je porušeno 
običajno razmerje med mišicami jezika in obraza (Kobentar in Marinič, 2000). 
Pomanjkljivo zobovje otežuje žvečenje in oblikovanje pravilnega grižljaja, zaradi 
manjšega izločanja sline je slabša prepojenost vsebine s slino in encimi. Posledično se 
lahko zmanjša izkoristek hranljivih snovi v hrani (Kobentar in Marinič, 2000). Manj so 
občutljivi na spremembe v profilu okusa (tj. razmerja med okusi) živil in kažejo zmanjšano 
sposobnost razlikovanja med različnimi stopnjami intenzivnosti okusa (Doets in Kremer, 
2016). 
 
Spremembe v senzorični funkciji pri starejših lahko vodijo do slabega apetita, kar prispeva 
k pomanjkanju ustreznih hranil (Brownie, 2006). S staranjem ni več enake zaznave okusa, 
kot v mladosti in uživanje hrane izgubi svojo vrednost. Starejši odrasli so manj občutljivi 
na spremembe v profilu okusa živil in kažejo zmanjšano sposobnost razlikovanja med 
različnimi stopnjami intenzivnosti okusa. Zmanjša se občutek za žejo in spremeni se 
potreba po hrani in tekočini, kar pa ne vzbuja teka in ne ponuja hedonističnega uživanja 
hrane. Prisotnost različnih bolezni dodatno zavira tek (Doets in Kremer, 2016). Posledica 
so motnje prehranjevanja; kot so podhranjenost, ki je znatno pogostejša pri starejših 
odraslih in staranje prebivalstva bo to težavo v prihodnjih letih le še poslabšalo (Edfors in 
Westergren, 2012). Nacionalna zdravstvena služba Velike Britanije je ocenila, da je bilo v 
letu 2013 približno 3 milijone ljudi podhranjenih (NHS, 2015). Približno pri eni od treh 
oseb, ki so bili sprejete v bolnišnico ali domove za oskrbo v Veliki Britaniji, je bilo 
ugotovljeno, da so podhranjene oziroma ogrožene zaradi prehrane (NHS, 2015). Rezultati 
raziskave Doets in Kremer (2016) kažejo, da je senzorična učinkovitost morda pozitivno 
povezana s telesno maso pri določeni starejši populaciji. 
Prehranska tveganja pri starejših, ki imajo slabšo senzorično sposobnost, se kažejo v 
enobarvni oziroma monotoni prehrani. 
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2.3 STOMATOLOŠKA PROTETIKA 
Stomatološka protetika je veda, ki se ukvarja z zdravljenjem in nadomeščanjem 
manjkajočih ali poškodovanih zob, zobnih in obzobnih tkiv z različnimi 
stomatoprotetičnimi pripomočki. Slednje delimo na fiksne in snemne. Med najpogostejše 
fiksno-protetične pripomočke spadajo mostički, prevleke, delne prevleke in estetske fasete 
na zobeh. Med najpogostejše snemnoprotetične pripomočke pa spadata TP in delna 
proteza, ki sta utemeljeni šele, ko usahnejo indikacije za fiksnoprotetično oskrbo. Zadnja 
tri desetletja so v uporabi tudi različni snemni in fiksni zobno-protetični pripomočki na 
zobnih vsadkih. 
2.3.1 Totalna proteza 
TP je snemnoprotetični pripomoček, ki se ga načrtuje v popolnoma brezzobi čeljusti. 
Nadomešča izgubljena trda in mehka tkiva. Zaradi zagotavljanja njene retencije in 
stabilizacije ter ustreznega prenosa žvečnih sil moramo bazo proteze razširiti v zgornji 
čeljusti čez brezzobi alveolarni greben, ki je s sluznico in vezivnim tkivom prekrita 
kompaktna in spongiozna kostna struktura in nudi oporo zobem. Bazo proteze moramo 
razširiti tudi čez celotno trdo in celo del mehkega neba ter celotni ustni preddvor tj. začetni 
del prebavil med ustnicami in lici ter zobmi. Bazo TP v spodnji čeljusti pa poleg spodnjega 
alveolarnega grebena še na tuberkulum spodnje čeljusti (izboklina na površini kosti/ kostna 
izboklina) in retromilohioidalni prostor tj. prostor med prijemališčem milohioidne mišice 
in alveolarnim grebenom (Jevnikar, 2016). TP je lahko izdelana iz različnih gradiv, od 
polimerov (akrilati in kompoziti) do keramik. V nekaterih primerih, bodisi klasičnih TP ali 
TP podprtih z vsadki, je potrebna še kovinska baza. Daleč najpogosteje je baza TP izdelana 
iz akrilata, umetni zobje pa so iz akrilata ali kompozita (Jerolimov in sod., 2005). 
 
Funkcije TP so priprava hrane z žvečenjem za nadaljnjo prebavo oz. oblikovanje grižljaja, 
požiranje, sesanje, formiranje oz. oblikovanje glasov, fizionomija in estetika. Pri tem je 
pomembno, da koristni učinki oskrbe pomembno prevladajo nad neugodnimi ali celo 
škodljivimi. 
 
Brezzobost ima pri pacientih močan psihološki vpliv, zaradi katerega je posledično lahko 
zmanjšana percepcija okusa oziroma zmanjšan prag zaznave. Težko se navadijo na tujek v 
ustih, pri nekaterih traja daljše časovno obdobje, da jo sprejmejo in začnejo normalno 
funkcionirati. 
 
Načrtovanje in izdelava nove TP je zelo kočljiv korak (Assaad in Rifai, 2015). Potrebno je 
dobro sodelovanje zobozdravnika in zobotehnika, saj se z izdelovanjem TP vpliva na 
klinično in psihološko stanje pacienta. 
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2.3.2 Vpliv oskrbe s totalno protezo na okušanje 
Nekateri avtorji se v svojih raziskavah vplivov dejavnikov na zaznavo okusa osredotočajo 
na vpliv bioloških sprememb pri starejših (okvara okušanja ipd.) drugi pa na zunanje 
dejavnike, kot so kajenje, TP, uživanje zdravil in prehranske navade. 
 
V študiji Srinath in sod. (2014) so preučevali, kako brezzobost (vsaj eno leto brezzobi) 
med 45. in 79. letom vpliva na pravilnost in hitrost prepoznave okusa vodnih raztopin 
saharoze (sladko), NaCl (slano), ocetne kisline (kislo) in kinina (grenko). Iz dobljenih 
podatkov so izračunali povprečja in standardne odklone in nato primerjali vrednosti med 
različnimi časovnimi intervali: pred vstavitvijo TP, takoj po vstavitvi, teden in mesec po 
vstavitvi TP. Ugotovili so, da so sodelujoči (n = 60) najbolj uspešno prepoznali okusa 
sladko in slano, najmanj pa kislo in grenko. Povprečni čas prepoznave okusa je pri 
senzoričnem okušanju brez TP znašal 3,6 sekunde, z vstavitvijo TP pa se je le ta čas precej 
podaljšal, vendar razlike med tremi intervali meritev z vstavljeno TP niso bile statistično 
značilne. Tako so ugotovili, da zgornja TP vpliva na čas in uspešnost prepoznave okusa. 
 
Jüch in Tuinier (2011) sta v svoji raziskavi, v kateri sta bila vključena oba spola v starosti 
med 18 in 25 let, ugotovila, da se zmanjša občutek okušanja v ustih, ko je nebo v celoti 
pokrito. V študiji so uporabili več primerov pokritega neba (npr. gladko oblikovano nebo, 
grobo nebo podobno naravnemu). Najboljše rezultate prepoznave okusov so dosegli s 
površino, ki je bila najboljši približek naravnega neba. 
 
Delilbasi in sod. (2003) je zanimalo, kakšni so učinki nekaterih dejavnikov, ki vplivajo na 
spremembe v senzoričnem zaznavanju. Preučili so učinek spola, kadilce / nekadilce, 
paciente s TP in brez nje, ter prehranske navade, kot je na primer uživanje začinjene hrane. 
Njihov panel (tj. skupina senzoričnih preskuševalcev) je bil sestavljen iz 18 oseb (9 žensk 
in 9 moških) med 55 in 76 letom starosti. Uporabili so metodo praga zaznave in 
lokalizirano prepoznavo okusa z lestvico točkovanja intenzivnosti okusa od 0 do 9. 
Ugotovili so razlike v percepciji okusa pri moškem spolu. Ni pa bilo ugotovljene 
statistično značilne razlike med pacienti s TP in brez nje. Menijo, da opažene razlike v 
percepciji okusa vodijo v nezdravo prehrano starejših odraslih, kar lahko povzroči nekatere 
zdravstvene težave, kot so izguba kostne mase, poslabšanje imunskega sistema, visok krvni 
tlak in šibkost mišično - skeletnega sistema (Delilbasi in sod., 2003). 
 
V študijah, izvedenih na Japonskem, so na podlagi tridnevnega prehranskega vnosa, 
primerjali prehranjevalne navade oseb z več in manj kot 20 zobmi v ustih (Yoshihara in 
sod., 2005) in s TP (Yoshida in sod., 2011). Ugotovili so enako kot v zahodnih državah in 
sicer, da se zaradi izgube zob zmanjša količina zaužitega sadja in zelenjave in posledično 
se zmanjša vnos vitaminov. 
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Kobentar in Marinič (2000) trdita, da bi bilo zmanjšano okušanje lahko povezano z 
manjšim številom okušalnih brbončic na površini jezika, ki jih oseba izgublja s starostjo. 
Na to so opozorili tudi Hendericks in sod. (1988), ki so poročali, da število okušalnih 
brbončic na jeziku ostane konstantno do 50. leta starosti, nato pa se njihovo število začne 
zmanjševati. 
 
Miller (1988) je ugotovil, da se prepoznava okusa ne zmanjšuje s starostjo, ampak da 
ostane na ravni v skladu s posameznikovim zdravjem, saj meni da obstaja zelo tesna 
povezava med splošnim zdravjem in senzoričnim zaznavanjem. 
 
Zgornja TP s svojo obsežno bazo prekriva velik del sluznice zgornje čeljusti in ustvari 
zaprto okolje med protezo in zgornjo čeljustjo ter hkrati onemogoča stik jezika s sluznico 
neba. Tako ni zadostne razporeditve hrane po celotni ustni votlini do vseh okušalnih 
brbončic. Ker je trdo nebo pokrito s TP, ovira normalno gibanje jezika in lic in tako vpliva 
na sproščanje okusa pri hrani (Srinath in sod., 2014). 
 
Osebe s TP se pogosto pritožujejo zaradi zmanjšanega občutka okusa med zaužitjem hrane 
(Assaad in Rifai, 2015). Domneva se, da pokritost trdega neba spremeni zaznavo 
temperature in strukture hrane, kar je možen vzrok za zmanjšano zaznavo okusa (Jüch in 
Kalk, 2011). 
     
Slika 1: Totalni protezi 
2.4 SENZORIČNA ANALIZA 
Senzorična analiza je znanstvena disciplina prepoznavanja in opisovanja senzoričnih 
lastnosti na osnovi zaznavanja s čutili. Obsega zaznavanje prisotnosti ali intenzivnosti 
različnih senzoričnih lastnosti, razlikovanje v zaznavanju in kvantitativno ocenjevanje. Gre 
za identifikacijo lastnosti živil oz. živilskih proizvodov, pri katerih pride do petih različnih 
občutkov. Identifikacijske lastnosti so videz (kamor med drugim uvrščamo barvo živila); 
vonj; okus; otip (kamor uvrščamo strukturo in teksturo živila), ter sluh (s katerim 
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zaznavamo tudi teksturne lastnosti živila). Vse te lastnosti se povežejo v celoto in jih 
obravnavamo v senzorični analizi živila. Na koncu analize dobimo podatke, ki jih zberemo 
in statistično obdelamo. Ker je merilni instrument človek, moramo upoštevati veliko 
variabilnost v odgovorih zaradi subjektivnosti ocenjevanja in zato zagotoviti ustrezno 
število preskuševalcev (Golob in sod., 2005). Osnovne metode preverjanja človekovih 
zaznav v senzorični analizi so: spoznavanje in razlikovanje različnih pragov občutljivosti; 
prepoznavanje, razlikovanje, pomnjenje okusov; zaznavanje in opisovanje različnih 
vonjev; zaznavanje različne barve in intenzitete barve; ocenjevanje z lestvicami in opisne 
analize živil (Golob in sod., 2006). 
2.4.1 Senzorični preskus 
Senzorični preskusi potekajo po predpisanih ISO standardih (International Organization for 
Standardization - Mednarodna organizacija za standardizacijo). ISO standardi so 
priporočila za izvajanje senzoričnih preskusov in ocenjevanj. Nanašajo se na senzorični 
prostor (ISO 8589, 2007), opremo, pogoje ocenjevanja (ISO 6658, 2005), metodologijo in 
pripravo vzorcev (ISO 3972, 2011) ter izbiro, šolanje in preverjanje preskuševalcev (ISO 
8586, 2012). Ti mednarodni standardi omogočajo izdelavo specifikacije za izdelke, storitve 
in sisteme, s čimer se zagotovi primerljivost rezultatov, kakovost, varnost in učinkovitost. 
Ti standardi so ključnega pomena pri pospeševanju mednarodne trgovine (ISO, 2015). 
2.4.2 Prostor za senzorične preskuse 
V senzoričnim prostoru mora biti po standardu ocenjevalno mesto za posameznega 
preskuševalca ločeno od ostalih z vmesni pregradami, kabinami ali boksi. Vsa ocenjevalna 
mesta morajo biti enakovredna. Barve v prostoru morajo biti čim bolj nevtralne, v prostoru 
ne sme biti motečih barv. Osvetljenost prostora mora biti enakomerna ter podobna dnevni 
svetlobi. Prostor za senzorične preskuse mora biti prezračen, brez tujih vonjev ter urejen z 
ustrezno ventilacijo. V njem moramo vzdrževati primerno sobno temperaturo in sicer 
20 ± 2 °C in relativno vlago med 60 % in 75 %. Klimatska naprava ne sme motiti 
preskuševalcev. Senzorični prostor mora biti dobro izoliran pred motečimi dejavniki iz 
okolice. Vse osebne stvari preskuševalci pred senzoričnim ocenjevanjem shranijo zunaj 
prostora (Golob in sod., 2006). 
2.4.3 Senzorični preskuševalec 
Panel oziroma skupino senzoričnih preskuševalcev sestavljajo posamezni člani, ki 
predstavljajo merilni inštrument. Pomemben je izbor kandidatov, primerno šolanje in 
preverjanje usposobljenosti. Pri izbiri in šolanju preskuševalcev se upoštevajo navodila 
ISO standardov, kjer je predpisano minimalno število preskuševalcev, postopek šolanja in 
zahtevana stopnja usposobljenosti (ISO 8586, 2012; ISO 8586 - 2, 2008). Za šolanje 
preskuševalcev in njihovo kasnejše ocenjevanje živil morajo imeti ti normalno razvito 
sposobnost vohanja in okušanja. Priporoča se, da vsaj 30 minut pred samo izvedbo testa ne 
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pijejo ali jejo. Šolani preskuševalci morajo na senzorično ocenjevanje priti čisti, brez 
prisotnosti tujih vonjev, kot so različni kozmetični izdelki in parfumi. Kadilci vsaj 
30 minut pred pričetkom ne smejo kaditi, saj tako motijo senzorično zaznavanje ostalih 
soudeležencev ocenjevanja. Na ocenjevanje se pride pravočasno, ter brez večjega fizičnega 
napora, ki posledično deluje moteče, ter ruši koncentracijo posameznika. Na ocenjevanje 
pridejo zdrave osebe brez bolezenskih stanj (npr. prehlada). Število preskuševalcev je v 
naprej omejeno (Golob in sod., 2006). Potrošniki oziroma nešolani preskuševalci, ki 
sodelujejo pri senzoričnih preskusih, sledijo splošnim navodilom, predvsem pa se jih 
izbere na osnovi interesa za sodelovanje in samega namena raziskave (npr. da uživajo 
določeno živilo). 
 
Pregled literature priča, da so starejši rizična skupina ljudi, pri katerih se pojavijo 
negativne anatomske spremembe in slabše senzorično zaznavanje. Raziskav o zaznavanju 
okusov in vplivu snemnoprotetičnih pripomočkov ni veliko a njihovi rezultati lahko 
prispevajo h kakovostnejšemu življenju starejše populacije. Namen naše raziskave je bil 
pridobiti podatke o prepoznavanju osnovnih okusov vodnih raztopin pri ljudeh s TP. Cilj je 
bil ugotoviti, katere okuse uspešneje prepoznajo in če obstajajo razlike v prepoznavanju 
okusov med obema spoloma ter med osebami s TP in brez nje. 
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3 MATERIAL IN METODE 
Raziskava je obsegala pripravo testnih raztopin štirih okusov skladno z ISO standardom in 
njihovo uporabo pri ugotavljanju prepoznave okusov pri osebah s TP in brez TP. 
Raziskava je pridobila pozitivno mnenje Komisije RS za medicinsko etiko (št. 0120-
29/2018/4), ki je na voljo v Prilogi C. 
3.1 SENZORIČNI PRESKUS PREPOZNAVANJA OSNOVNIH OKUSOV 
Preskus prepoznavanja štirih osnovnih okusov se izvaja z raztopinami snovi in v 
koncentracijah, kot jih predlaga ISO standard (ISO 3972, 2011). Za pripravo raztopin se 
lahko uporablja vodovodna voda, če je nevtralnega okusa, ali ustekleničena voda. Pri 
pripravi raztopin se upošteva določen volumen na osebo in sicer vsaj 30 mL. Raztopine in 
pribor morajo biti sobne temperature, cca. 20 °C. Pribor mora biti čist, suh in brez 
prisotnega tujega vonja. Za nevtralizacijo med okusi se uporablja nevtralna vodovodna 
oziroma naravna mineralna voda, ki mora biti enaka tisti, ki smo jo uporabili za pripravo 
raztopin (Golob in sod., 2006). 
3.1.1 Izbira senzoričnih preskuševalcev 
Določili smo natančen kriterij za izbor senzoričnega panela. V skupino preskuševalcev so 
bili vključeni tisti, ki imajo snemnoprotetične pripomočke v obliki TP, ti so v spodnji 
čeljusti lahko podprti z vsadki. Osebe, ki smo jih vključili v panel, so morale imeti zgornjo 
in spodnjo TP. Izvzeti so bili ljudje z vsemi drugimi tipi snemnoprotetičnih pripomočkov. 
V panel so bili vključeni tisti, ki so predhodno že uporabljali TP in jim je bila v času 
raziskave nameščena nova. Nove proteze so bile izdelane iz vroče polimerizirajočega 
akrilata s konfekcijskimi akrilatnimi oziroma kompozitnimi zobmi. Kontrolno skupino so 
sestavljale osebe, ki imajo svoje zobe ali fiksno-protetične pripomočke (mostičke) na 
zobeh. Menimo, da slednji bistveno ne vplivajo na senzorične lastnosti, saj ne pokrivajo 
mehkih tkiv tako, kot snemne zobne proteze. Vse osebe vključene v raziskavo morajo 
živeti neodvisno od drugih ljudi, kar pomeni odsotnost oskrbe ali hudih zdravstvenih stanj. 
Predvideno število udeleženih v raziskavi je bilo 40 oseb, od tega 20 z zgornjo in spodnjo 
TP. Osebe v obeh panelih so bili nešolani senzorični preskuševalci. 
 
V raziskavo so bili povabljeni pacienti, ki jih obravnavajo študentje dentalne medicine pod 
strokovnim nadzorom zobozdravnikov asistentov, ki vodijo klinične vaje pri predmetu 
Snemna protetika 2 v Centru za stomatološko protetiko, Stomatološke klinike v Ljubljani 
ter individualno pozvani prostovoljci. Povabljenim smo v pisni obliki in z osebno razlago 
pojasnili namen raziskave in kako bo potekal postopek senzoričnega ocenjevanja. 
Pripravljenost sodelovanja v raziskavi so sodelujoči potrdili s podpisom Izjave o soglasju 
za prostovoljno sodelovanje pri raziskavi (priloženo v Prilogi B). Pred pričetkom prvega 
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senzoričnega ocenjevanja so sodelujoči izpolnili vprašalnik o prehranskih navadah, 
zdravstvenem stanju, uporabi TP in o ustni higieni (vprašalnik je na voljo v Prilogi A). 
3.1.1.1 Senzorični panel 
Senzorični panel je vključeval 40 ljudi, ki niso imeli predhodnega znanja na področju 
senzoričnega ocenjevanja. Razdeljeni so bili v dve skupini. Prvo skupino so sestavljali 
preskuševalci s TP (n = 20) in so prepoznavanje osnovnih okusov opravljali na 
Stomatološki kliniki. Kontrolna skupina je vključevala enako število ljudi (n = 20), ki so 
imeli dovolj svojih zob, da niso potrebovali snemnoprotetičnega pripomočka. Lahko so 
imeli fiksnoprotetični pripomoček na svojih zobeh, saj menimo, da ta ne vpliva na samo 
senzorično okušanje. Obe skupini ljudi sta bili približno enako stari.  
 
Na podlagi rešenih anketnih vprašalnikov (Priloga A) in z osebnim pogovorom s 
preskuševalci smo ugotovili, da se večina sodelujočih s TP strinja, da se z izgubo zob in 
vstavitvijo TP spremeni način prehranjevanja. Oteženo je normalno žvečenje in govorjenje. 
Težava se pojavi tudi, ko TP ne tesni več dovolj in začne zaradi nepopolnega stika s 
podporno površino izgubljati primarno stabilnost, kar predstavlja zelo moteč dejavnik. 
3.1.2 Priprava testnih raztopin 
Po navodilih iz standarda (ISO 3972: 2011) smo pripravili raztopine s točno določeno 
koncentracijo snovi. Predvidene količine smo ustrezno stehtali na analitski tehnici in jih 
raztopili v naravni mineralni vodi. Za ocenjevanje prepoznavanja štirih osnovnih okusov 
smo pripravili raztopine sladkega, slanega, kislega in grenkega okusa. Za sladek okus smo 
uporabili saharozo, za slan okus natrijev klorid, za kisel okus kristalizirano citronsko 
kislino, in za grenek okus kristaliziran kofein. Raztopine so morale biti vedno sveže 
pripravljene. Pred senzoričnim ocenjevanjem smo preverili ustreznost okusov. Pripravljene 
raztopine smo razporedili v serijo testnih raztopin, tako da so se okusi ponovili in da je bilo 
vmes nekaj vzorcev nevtralnega okusa oz. voda (Golob in sod., 2006). Vse testne raztopine 
so bile kodirane. 
 
Za preskus prepoznave osnovnih okusov smo uporabili serijo devetih vzorcev vodnih 
raztopin, pri čemer se je vsaka raztopina štirih osnovnih okusov ponovila enkrat v nižji in 
enkrat v višji koncentraciji, eden od devetih vzorcev pa je bil voda. 
 
Pri delu s starejšimi ljudmi na Stomatološki kliniki smo bili primorani senzorično 
ocenjevanje nekoliko prilagoditi. Vzorce smo nalivali sproti po v naprej določenem 
vrstnem redu. 
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Preglednica 1:Testne raztopine za prepoznavanje osnovnih okusov (ISO 3972, 2011) 
  
3.1.3 Potek preskusa prepoznavanja osnovnih okusov 
Preskus prepoznavanja štirih osnovnih okusov smo izvedli trikrat s skupino preskuševalcev 
s TP. Prvič smo senzorično ocenjevanje izvedli s starimi in dotrajanimi TP, ki jih je bilo 
potrebno zamenjati z novimi; drugič takoj po vstavitvi nove TP in tretjič mesec dni po 
vstavitvi nove TP. S kontrolno skupino preskuševalcev smo senzorično ocenjevanje izvedli 
enkrat. 
 
Senzorično ocenjevanje je potekalo tako, da smo se z vsakim sodelujočim pogovorili in mu 
podali jasna navodila: 
 
 Pred ocenjevanjem usta temeljito izperite oz. nevtralizirate z vodo. 
 Pri vsakem vzorcu, morate narediti dovolj velik požirek (cca 15 mL), ter poskrbeti, da 
z njim oblijete celotno ustno votlino. 
 Vsak vzorec lahko izpljunete v za to pripravljeno posodo ali pa ga pogoltnete. 
 Takoj ko prepoznate okus, ga z oznako X označite v obrazec (prikazuje Slika 2). 
 Vsak kozarček po okušanju oddate in nevtralizirate usta z vodo. 
 
Ker so pri ocenjevanju sodelovali starejši, smo nekoliko prilagodili tudi samo izvedbo in 
jim v pomoč dali list z napisanimi štirimi osnovnimi okusi (grenko, kislo, sladko in slano). 
Skupno so okušali 9 vzorcev v predhodno določenem zaporedju in sicer 2x kislo, 2x 
sladko, 1x nevtralno, 2x slano in 2x grenko. Najprej je bil na vrsti vzorec raztopine z nižjo 
koncentracijo in nato z višjo koncentracijo. 
 
Za vsak vzorec raztopine bomo v nadaljevanju uporabili ustrezno kratico: C1 – nižja 
koncentracija, C2 – višja koncentracija; K1 – nižja koncentracija raztopine citronske 
kisline, K2 – višja koncentracija raztopine citronske kisline, S1 – nižja koncentracija 








Kristaliziran kofein (monohidrat) 
Mr = 212,12 
0,195 0,22 
Kislo 
Kristalizirana citronska kislina 
(monohidrat) 
Mr = 210,14 
0,43 0,48 
Slano 
natrijev klorid (NaCl) 




Mr = 342,3 
5,76 7,20 
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raztopine saharoze, S2 – višja koncentracija raztopine saharoze, V – voda, SL1 – nižja 
koncentracija raztopine NaCl, SL2 – višja koncentracija raztopine NaCl, G1 – nižja 
koncentracija raztopine kofeina, G2 – višja koncentracija raztopine kofeina. 
 
Oznaka preskuševalca: _________              Preskus:_______ 
Obrazec 1: Preskus prepoznavanja osnovnih okusov 




SLADKO SLANO KISLO GRENKO NEVTRALNO 
1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      
Slika 2: Obrazec za preskus prepoznavanja štirih osnovnih okusov 
3.2 ANKETNI VPRAŠALNIK 
Anketa je raziskovalna tehnika zbiranja podatkov, s pomočjo katere pridobimo podatke o 
stališčih in mnenjih anketirancev. Pridobljene kvantitativne podatke sistematično zberemo 
in obdelamo (Mathers in sod., 2009). 
 
Raziskava o prepoznavanju štirih osnovnih okusov pri ljudeh s totalno snemnoprotetično 
oskrbo je potekala v prvi polovici leta 2018 na Stomatološki kliniki v Ljubljani. 
Anketiranje je potekalo po sledečem vrstnem redu: priprava vprašalnika, izvedba 
anketiranja, ki jo je sodelujoči izpolnjeval samostojno ali pa mu je pri tem pomagal 
izvajalec anektiranja, sledila je statistična obdelava podatkov. 
 
Vprašalnik (priložen v Prilogi A) je obsegal 14 vprašanj tako odprtega, kot tudi zaprtega 
tipa (obkroževanje). 
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3.3 STATISTIČNA ANALIZA 
Dobljene podatke smo zbrali v podatkovnih tabelah s pomočjo programa Microsoft Excel 
2016 in jih statistično analizirali. Statistično analizo smo izvedli s pomočjo 
neparametričnega testa hi kvadrat. 
 
Za informacijo kako močna je povezanost med dvema spremenljivkama smo uporabili 
izračun Spearmanovega koeficienta korelacije. Povezava med dvema spremenljivkama je 
lahko pozitivna ali pa negativna, kar pomeni, da če vrednost ene spremenljivke pada, se 
vrednost druge povečuje. Moč povezave med spremenljivkama ocenimo glede na to, 
kolikšen je izračunani koeficient korelacije: 0,00 = ni povezanosti; 0,01 - 0,19 = neznatna 
povezanost; 0,20 - 0,39 = nizka povezanost; 0,40 - 0,59 = zmerna povezanost; 0,60 -
 0,79 = močna povezanost; 0,80 - 0,1,00 = zelo močna povezanost (Zadnik, 2012). 
 
Za statistično pomembne razlike smo upoštevali razlike, pri katerih je bila stopnja 
statistične značilnosti (α) manjša ali enaka 0,05. 
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4 REZULTATI Z RAZPRAVO 
4.1 SENZORIČNO OCENJEVANJE OSNOVNIH OKUSOV PRI OSEBAH S TP 
Rezultate senzoričnega ocenjevanja prepoznave štirih osnovnih okusov pri preskuševalcih 
s TP smo razdelili na štiri dele. Prvi del se navezuje na rezultate okušanja z dotrajano staro 
TP. V drugem delu predstavljamo rezultate okušanja ob vstavitvi nove TP, v tretjem delu 
pa po enem mesecu nošenja nove TP. V četrtem delu je predstavljena primerjava rezultatov 
med vsemi tremi serijami preskusov.  
 
Pri senzoričnem ocenjevanju s TP je sodelovalo skupno 20 oseb (16 v vseh treh preskusih), 
od tega 13 (65 %) žensk in 7 (35 %) moških. Povprečna starost sodelujočih je bila 
74,1 ± 9,1 let, od tega je bila povprečna starost žensk 75,2 ± 10,2 let in moških 
72,1 ± 6,1 let. 
4.1.1 Uspešnost prepoznave osnovnih okusov (C1, C2) pri preskuševalcih z 
dotrajano TP – Preskus 1 
 
Slika 3: Uspešnost prepoznave osnovnih okusov z dotrajano totalno protezo - Preskus 1 
Slika 3 prikazuje, da so preskuševalci z dotrajano TP (Preskus 1) zelo dobro prepoznali 
vodo (17/20; 85,0 %), ki je bila namenjena kot topilo za pripravo raztopin. Izmed štirih 
osnovnih okusov so najuspešneje prepoznali sladek okus (11,5; 57,5 %), sledil je slan 
okus, ki ga je uspešno prepoznalo 11 (55,0 %) preskuševalcev oziroma oseb z dotrajano 
TP. Nekoliko slabši so bili v prepoznavi kislega okusa, ki ga je uspešno prepoznalo 9 
(45,0 %) in grenkega okusa, ki ga je pravilno prepoznala le tretjina (6,5; 32,5 %) 
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vzorcev posameznega okusa. Na dokaj dober rezultat prepoznave sladkega in slanega 
okusa verjetno vplivajo življenjske navade sodelujočih, saj manj kot polovica sodelujočih 
dodatno soli (9; 45,0 %) in sladka (6; 30,0 %) hrano. Iz pogovora s sodelujočimi smo 
ugotovili, da mlajše generacije (otroci, vnuki) ustrezno priporočajo starejšim generacijam 
zmanjšan vnos teh živil oziroma jih poučujejo o zdravem načinu prehranjevanja. Velik 
vpliv na izbiro živil imajo tudi kronične bolezni, zaradi katerih morajo imeti sodelujoči 
večji nadzor nad tem, kaj uživajo. 
4.1.1.1 Uspešnost prepoznave okusov posameznih vzorcev z dotrajano TP – Preskus 1 
 
Slika 4: Uspešnost prepoznave okusov posameznih vzorcev z dotrajano totalno protezo - Preskus1 
K1 – nižja koncentracija raztopine citronske kisline, K2 – višja koncentracija raztopine citronske kisline, S1 
– nižja koncentracija raztopine saharoze, S2 – višja koncentracija raztopine saharoze, V – voda, SL1 – nižja 
koncentracija raztopine NaCl, SL2 – višja koncentracija raztopine NaCl, G1 – nižja koncentracija raztopine 
kofeina, G2 – višja koncentracija raztopine kofeina 
 
Pri prepoznavi posameznih okusov oz. vzorcev govorimo o dveh različnih koncentracijah 
raztopin z osnovnimi okusi. Namreč, vsak okus se med senzoričnim ocenjevanjem pojavi v 
nizki (C1: K1, S1, SL1, G1) in visoki (C2: K2, S2, SL2, G2) koncentraciji vodnih raztopin. Kot 
smo že omenili, so preskuševalci najbolj uspešno prepoznali vzorec vode (17/20; 85,0 %), 
ki se med samim senzoričnim ocenjevanjem pojavi enkrat. Le 1 je vodo zamenjal s slanim 
(5,0 %) oziroma 2 z grenkim (10,0 %) okusom. Med prepoznavo okusov so najbolj 
uspešno prepoznali nižjo koncentracijo raztopine NaCl - SL1 (14; 70,0 %). Enako uspešno 
prepoznana sta bila vzorca višje koncentracije raztopine in sicer K2 in S2, v obeh primerih 
ju je uspešno prepoznalo 12 (60,0 %) preskuševalcev z dotrajano TP. Osem preskuševalcev 
od 20 je K2 napačno prepoznalo in sicer kot slan (4; 20,0 %), grenek (2; 10,0 %) ali 
nevtralni (2; 10,0 %) okus. Prav tako je osem preskuševalcev od 20, napačno prepoznalo 
višjo koncentracijo raztopine saharoze S2 in so jo zamenjali z nevtralnim (5; 25,0 %) ali z 
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Prepoznava višje koncentracije raztopine NaCl - SL2 je bila slabša od uspešnosti 
prepoznave vzorca nižje koncentracije raztopine. Uspešno je SL2 prepoznalo 8 od 20 (40,0 
%) preskuševalcev, kar je 6 preskuševalcev manj kot SL1. Tisti, ki so SL2 napačno 
prepoznali, so ga zamenjali s kislim (4; 20,0 %), grenkim (4; 20,0 %), sladkim (2; 10,0 %) 
in nevtralnim (2; 10,0 %) okusom. Manj uspešni so bili preskuševalci pri prepoznavi 
grenkega okusa. Vzorec nižje koncentracije raztopine kofeina - G1 je pravilno prepoznalo 7 
(35,0 %) preskuševalcev, med tem ko je pravilno prepoznalo vzorec višje koncentracije -
 G2 le 6 (30,0 %) preskuševalcev. Grenek okus so največkrat zamenjali z nevtralnim, v 
primeru G1 je tako navedlo 6 (30,0 %) preskuševalcev, v primeru G2 pa 8 (40,0 %) 
preskuševalcev. Podobno manj uspešno kot grenek okus so prepoznali tudi okus v nižji 
koncentraciji raztopine citronske kisline - K1, ki ga je pravilno prepoznalo le 6 (30,0 %) 
preskuševalcev. Zamenjali so ga s slanim (6; 30,0 %), grenkim (4; 20,0 %) ali nevtralnim 
(4; 20,0 %) okusom. 
 
Po kriterijih za izbor in šolanje senzoričnih preskuševalcev velja, da preskuševalec za vsak 
pravilno prepoznani okus vzorca testne raztopine dobi 1 točko. Če pravilno prepozna 6 
testnih vzorcev, dobi 6 točk od skupnih 9, kar pomeni da je zadovoljivo opravil senzorično 
ocenjevanje prepoznavanja štirih osnovnih okusov (Golob in sod., 2006). Pri Preskusu 1 je 
7 posameznikov (35,0 %) doseglo 6 točk, preostalih 13 preskuševalcev (65,0 %) ni doseglo 
dovolj točk za zadovoljivo opravljen test. Najmanjše doseženo število točk je bilo 2 in 
največje 7. 
4.1.2 Uspešnost prepoznave osnovnih okusov (C1, C2) pri preskuševalcih takoj po 
vstavitvi nove TP – Preskus 2 
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Slika 5 prikazuje, da so pri prepoznavi osnovnih okusov koncentriranih vodnih raztopin 
preskuševalci takoj po vstavitvi nove TP (Preskus 2) ponovno najbolj uspešno prepoznali 
vzorec vode in sicer z 80,0 % uspešnostjo (16/20 oseb), kar je za 1 (5,0 %) preskuševalca 
manj kot pri Preskusu 1 (z dotrajano TP). Od osnovnih okusov so najuspešneje prepoznali 
slan okus, v povprečju s 60,0 % (12/20) uspešnostjo, podobno uspešni so bili tudi v 
prepoznavi kislega okusa (11,5; 57,5 %). Dobra polovica jih je uspešno prepoznala sladek 
okus (10,5; 52,5 %). Ponovno so bili najmanj uspešni pri prepoznavi grenkega okusa (7,5; 
37,3 %), vendar nekoliko boljši, kot pri Preskusu 1 (z dotrajano TP). 
 
Ugotovili smo, da pri uspešnosti prepoznave grenkega okusa takoj po vstavitvi nove TP 
med spoloma obstajajo statistično značilne razlike (χ
2
 = 8,875, p = 0,003), moški so bili 
uspešnejši pri prepoznavi (4/7; 57,1 %), ženske pa so bile manj uspešne (3,5/13; 26,9 %). 
4.1.2.1 Uspešnost prepoznave okusov posameznih vzorcev takoj po vstavitvi nove TP – 
Preskus 2 
 
Slika 6: Uspešnost prepoznave okusov posameznih vzorcev takoj po vstavitvi nove totalne proteze – 
Preskus 2 
K1 – nižja koncentracija raztopine citronske kisline, K2 – višja koncentracija raztopine citronske kisline, S1 
– nižja koncentracija raztopine saharoze, S2 – višja koncentracija raztopine saharoze, V – voda, SL1 – nižja 
koncentracija raztopine NaCl, SL2 – višja koncentracija raztopine NaCl, G1 – nižja koncentracija raztopine 
kofeina, G2 – višja koncentracija raztopine kofeina 
 
Kot smo omenili že pri interpretaciji rezultatov povprečne uspešnosti prepoznave osnovnih 
okusov v Preskusu 2 (takoj po vstavitvi nove TP), so preskuševalci takoj po namestitvi 
nove TP najbolj uspešno med 9 vzorci prepoznavali vzorec vode (16/20; 80,0 %), kot je 
prikazano na Sliki 6. Izmed vzorcev, ki so predstavljali štiri osnovne okuse, so najbolj 
uspešno prepoznali SL1 (13; 65,0 %). Vzorec K2 so prepoznali enako uspešno kot v 
Preskusu 1 – 12 (60,0 %) preskuševalcev. Kar tri vzorce koncentriranih vodnih raztopin je 
prepoznalo enako število sodelujočih (11; 55,0 %) in sicer so enako uspešno prepoznali 
okus testnih vzorcev K1, S1 in SL2. Pri tem velja poudariti, da so slano raztopino višje 
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(SL1). Podobno smo ugotovili tudi pri sladkem okusu, kjer je nižjo koncentracijo raztopine 
saharoze uspešno prepoznal en preskuševalec več, kot pri višji koncentraciji. Kot vidimo 
na Sliki 6, so bili preskuševalci ponovno najmanj uspešni pri prepoznavi grenkega okusa. 
Prepoznava okusa višje koncentrirane raztopine kofeina - G2 je bila uspešnejša, okus je 
pravilno prepoznalo 9 (45,0 %) preskuševalcev, nižje koncentrirane raztopine G1 pa 6 
(30,0 %) preskuševalcev.  
 
Ugotovili smo, da pri prepoznavi vzorca višje koncentracije - G2, takoj po vstavitvi nove 
TP med spoloma obstajajo statistično značilne razlike (χ
2
 = 6,112, p = 0,013), moški so 
vzorec uspešneje prepoznali (5/7 moških; 71,4 %), ženske pa so bile pri tem nekoliko 
slabše (4/13 žensk; 30,8 %). 
 
Če primerjamo rezultate uspešnosti prepoznave osnovnih okusov v Preskusu 2 s kriteriji za 
izbor preskuševalcev, je bila uspešnost nekoliko večja kot v prvem preskusu. Kar 8 od 20 
sodelujočih z novo vstavljenimi TP je doseglo 6 ali več točk. Najmanjše število točk, ki je 
bilo doseženo, je bilo 2 in največje 9 od skupaj možnih 9 točk, torej je 1 posameznik 
opravil test s 100 % uspešnostjo. 
 
Iz primerjave rezultatov Preskusa 1 in 2 lahko predvidevamo, da s čisto TP (brez ostankov 
hrane, mikroorganizmov itd.) ljudje lažje prepoznajo okuse oziroma bolje okušajo, kot 
takrat, ko imajo dotrajano TP, ki nima več gladko spolirane površine, ampak je le ta 
obrabljena in se na njej nabirajo ostanki hrane ter s tem posledično kopičijo 
mikroorganizmi, ki poslabšajo percepcijo okusa in vonja ter posledično arome 
(Shay, 2000). 
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4.1.3 Uspešnost prepoznave osnovnih okusov (C1, C2) pri preskuševalcih po enem 
mesecu od vstavitve nove TP – Preskus 3 
 
Slika 7: Uspešnost prepoznave osnovnih okusov po enem mesecu od vstavitve nove totalne proteze – 
Preskus 3 
Pri prepoznavi osnovnih okusov en mesec po vstavitvi nove TP (Preskus 3) moramo 
upoštevati dejstvo, da je bilo v raziskavo vključenih 20,0 % manj preskuševalcev s TP, saj 
se štirje preskuševalci senzoričnega ocenjevanja zaradi različnih razlogov niso mogli 
udeležiti. Predstavljeni rezultati so tako povprečje rezultatov 16 preskuševalcev s TP. Iz 
Slike 7 vidimo, da je bil tako kot pri Preskusu 1 in 2, pri 3 najbolj uspešno prepoznan 
vzorec vode (14/16; 88,0 %). Uspešnost prepoznave kislega okusa je bila 75,0 % (12/16), 
kar je mnogo boljši rezultat, kot pri predhodnih dveh preskusih. Nekoliko manj uspešno so 
preskuševalci prepoznali slan (7/16; 43,8 %) in sladek (6/16; 37,5 %) okus. Tako kot že v 
predhodnih dveh preskusih, so sodelujoči najslabše prepoznali grenek okus, povprečna 
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4.1.3.1 Uspešnost prepoznave okusov posameznih vzorcev po enem mesecu od vstavitve 
nove TP – Preskus 3 
 
Slika 8: Uspešnost prepoznave okusov posameznih vzorcev po enem mesecu od vstavitve nove totalne 
proteze – Preskus 3 
K1 – nižja koncentracija raztopine citronske kisline, K2 – višja koncentracija raztopine citronske kisline, S1 
– nižja koncentracija raztopine saharoze, S2 – višja koncentracija raztopine saharoze, V – voda, SL1 – nižja 
koncentracija raztopine NaCl, SL2 – višja koncentracija raztopine NaCl, G1 – nižja koncentracija raztopine 
kofeina, G2 – višja koncentracija raztopine kofeina 
 
Slika 8 prikazuje, da je 14 (87,5 %) preskuševalcev en mesec po vstavitvi nove TP enako 
uspešno prepoznalo nevtralen (V) in kisel (K2) vzorec. Vzorec nižje koncentracije 
raztopine citronske kisline - K1 so preskuševalci v Preskusu 3 zelo uspešno prepoznavali in 
sicer je bila uspešnost prepoznave kar 62,5 % (10/16). Sledil je vzorec SL2 s 50,0 % (8/16) 
uspešnostjo prepoznave in je bil boljše prepoznan od raztopine z nižjo koncentracijo NaCl 
- SL1 (8/16; 37,5 %). Prepoznava sladkega okusa je bila glede na stopnjevanje 
koncentracije vodne raztopine predvideno uspešnejša pri S2 (43,8 %; 7/16), nižjo 
koncentracijo vzorca (S1) sta prepoznala dva preskuševalca manj, uspešnost je bila torej - 
31,3 % (5/16). Ravno tako, kot pri predhodnih preskusih, je bil najslabše prepoznan grenek 
okus in sicer sta vzorec nižje koncentracije citronske kisline - G1 prepoznala 2 od 16 
preskuševalcev, kar pomeni 12,5 % uspešnost, vzorec višje koncentracije G2 pa je bil 
pravilno prepoznan v 31,3 % (5/16). 
 
Glede na kriterij doseženih vsaj 6 točk od možnih 9 za pravilno prepoznavo okusa vseh 9 
vzorcev, je bil rezultat v Preskusu 3 slabši kot pri predhodnih dveh. Vsaj 6 točk so dosegle 
4 (25,0 %) osebe, kar 12 (75,0 %) oseb je za pravilnost prepoznave doseglo manjše število 
točk. Najslabši rezultat prepoznave okusov je bil 2 točki in najboljši 7, od skupnega števila 
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4.1.4 Primerjava uspešnosti prepoznave osnovnih okusov s TP - Preskus 1, 2, 3 
(n = 16) 
 
Slika 9: Primerjava uspešnosti prepoznave osnovnih okusov pri osebah s totalno protezo - Preskus 1, 2, 3 
Grafikon na sliki 9 prikazuje primerjavo uspešnosti prepoznave osnovnih okusov med 
vsemi tremi preskusi, pri čemer smo upoštevali 16 oseb, ki so sodelovale v vseh 3 
preskusih (Preskus 1, 2, 3), saj se štirje preskuševalci niso udeležili senzoričnega 
ocenjevanja v Preskusu 3, tj. 1 mesec po vstavitvi TP. Upoštevali smo rezultate 
senzoričnega ocenjevanja vseh 9 koncentriranih vodnih raztopin osnovnih okusov, le da 
smo vzorce osnovnega okusa, ki so nastopili v nižji (C1) in višji (C2) koncentraciji združili. 
Kot vidimo iz Slike 9, ne moremo trditi, da je uspešnost prepoznave osnovnih okusov 
odvisna od starosti TP, saj pri kateremkoli preskusu ni najboljša za kateregakoli od štirih 
osnovnih okusov. Uspešnost prepoznave kislega okusa se je postopoma zviševala skozi vse 
tri preskuse. Najbolj uspešno je bil kisel okus prepoznan v Preskusu 3 (75,0 %; 12/16), tj. 
en mesec po vstavitvi nove TP. Sladek okus je bil najuspešneje prepoznan z dotrajano TP 
(59,4 %; 9,5/16), prepoznava pa se je skozi preskuse slabšala. Vzorec vode, ki je bil 
namenjena kot topilo za pripravo raztopin, je bil v vseh preskusih zelo dobro prepoznan, 
najuspešneje pa en mesec po vstavitvi TP (88,0 %; 14/16). Slan (60,0 %; 9,5/16) in grenek 
(37,5 %; 5,5/16) okus sta bila najuspešneje prepoznana v Preskusu 2, tj. takoj po vstavitvi 
nove TP. 
 
Če primerjamo rezultate vseh preskusov med spoloma, obstaja pri Preskusu 2 za grenek 
okus statistično značilna razlika (χ
2 
= 8,875, p = 0,003). Če povzamemo rezultate vseh treh 
preskusov, so preskuševalci s TP najuspešneje prepoznali vzorec vode (82,7 %), sledijo 


























Preskus 1 - dotrajana totalna proteza
Preskus 2 - po vstavitvi nove totalne proteze
Preskus 3 - en mesec po vstavitvi nove totalne proteze
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Celoten rezultat vseh treh preskusov (Preskus 1, Preskus 2, Preskus 3) si lahko razlagamo 
sledeče; prepoznava kislega okusa je bila pri vsakem preskusu vedno boljša, kot najboljša 
se je izkazala pri Preskusu 3 (en mesec po vstavitvi TP). Prepoznava sladkega okusa je bila 
najuspešnejša pri preskusu z dotrajano TP in je bila pri ostalih dveh preskusih postopoma 
slabša, kar je zanimiv rezultat. Slan in grenek okus je bil najuspešneje prepoznan pri 
Preskusu 2 (takoj po vstavitvi nove TP), morda zaradi gradiva TP, ki je bilo popolnoma 
novo in še ne prepojeno s slino ustne votline, prav tako je bila TP čista, brez ostankov 
plaka (to so ostanki hrane s kolonijami različnih mikroorganizmov) zaradi pomanjkljive in 
neustrezne ustne higiene. Nova TP je bila prepojena le s čisto vodo iz posode v kateri je 
čakala na pacienta pred vstavitvijo. 
 
Akrilat, ki je gradivo TP je bolj ali manj porozen in sam po sebi veže vodo na površino in v 
notranjost, kar pomeni med polimerne verige in v različne pore ter se tako omoči. 
Poroznost gradiva je odvisna od vrste akrilata, velikosti TP, načina priprave (razmerja 
tekočina in prah), načina strjevanja in laboratorijske obdelave ter časa namočenosti TP v 
tekočini (v posodi z vodo za shranjevanje TP, v ustni votlini – slina) in vsi ti dejavniki 
vplivajo na absorpcijo tekočine (voda, slina) (Al-Nori in sod., 2007; Kuhar in Funduk, 
2005; Figueroa in sod., 2018). Poleg tega hrapavost površine TP, ki se povečuje s starostjo, 
nepravilnim ravnanjem in razvadami, poveča kontaktno površino z okolico, kar pomeni 
kopičenje plaka na protezno površino (Kuhar in Funduk, 2005; Bollen in sod., 1997). Voda 
kot topilo in plak na površini TP lahko služi kot rezervoar različnih okusov, kar posledično 
moti samo zaznavanje. 
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4.1.4.1 Primerjava uspešnosti prepoznave okusov posameznih vzorcev pri preskuševalcih 
s TP – Preskus 1, 2, 3 (n = 16) 
 
Slika 10: Primerjava uspešnosti prepoznave okusov posameznih vzorcev – Preskus (1, 2, 3) 
K1 – nižja koncentracija raztopine citronske kisline, K2 – višja koncentracija raztopine citronske kisline, S1 
– nižja koncentracija raztopine saharoze, S2 – višja koncentracija raztopine saharoze, V – voda, SL1 – nižja 
koncentracija raztopine NaCl, SL2 – višja koncentracija raztopine NaCl, G1 – nižja koncentracija raztopine 
kofeina, G2 – višja koncentracija raztopine kofeina 
 
Vzorec K1 
Najboljša prepoznava vzorca nižje koncentracije vodne raztopine citronske kisline je bila 
pri Preskusih 2 in 3, kjer so preskuševalci imeli novo TP. V vseh treh preskusih (skupaj 48 
obravnavanj) so v primeru napačne prepoznave preskuševalci kisel okus zamenjevali z 
grenkim okusom (5/48) in vzorcem vode (10/48). Pri Preskusih 1 in 2 so kisel okus 
zamenjali s slanim (7/32) ter v Preskusu 3 s sladkim okusom (1/16).  
 
Vzorec K2 
Najuspešnejši pri prepoznavi vzorca K2 so bili preskuševalci v Preskusu 3. V primeru 
napačne prepoznave, so ga v vseh treh preskusih zamenjali s slanim (8/48) ter v Preskusih 
1 in 2 z grenkim okusom (2/32). Kot sladek okus so ga napačno prepoznali v Preskusu 2 
(1/16) in kot vodo v Preskusu 1 (2/16). 
 
Vzorec S1 
Prepoznava vzorca nižje koncentracije raztopine saharoze - S1 je bila najboljša pri 
Preskusu 1 in se je pri ostalih dveh preskusih slabšala. V vseh preskusih so preskuševalci ta 




























Preskus 1- dotrajana totalna proteza
Preskus 2 - po vstavitvi nove totalne proteze
Preskus 3 - en mesec po vstavitvi nove totalne proteze
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Vzorec S2 
Tudi vzorec višje koncentracije raztopine saharoze - S2 so preskuševalci najbolj uspešno 
prepoznali pri Preskusu 1. V vseh treh preskusih so ga v primeru napačnega odgovora 
največkrat zamenjali z vodo (10/48) in grenkim okusom (7/48). 
 
Vzorec V  
Vzorec vode, ki smo jo uporabili kot topilo pri pripravi vodnih raztopin, je bil v vseh treh 
preskusih zelo uspešno prepoznan. V vseh treh preskusih je bil vzorec zamenjan z grenkim 
okusom (4/48). Pri Preskusih 1 in 2 so ga preskuševalci v primeru napačne prepoznave 
zamenjali s slanim (2/32) okusom. Pri Preskusu 3 ga je en preskuševalec napačno 
prepoznal kot sladek. 
 
Vodne raztopine lahko pripravljamo z destilirano ali deionizirano vodo. Deionizirana voda 
ima pH pod nevtralnim, zato ustvarja občutek grenkega okusa ali kovinski občutek 
(Whelton in sod., 2007). V svoji študiji so Hoehl in sod. (2009) ugotovili, da kakovost 
vode in vsebnost mineralov vplivata na občutljivost okusa oz. prag zaznave okusa. Bolj 
učinkovito zaznamo okuse v vodi z nizko vsebnostjo mineralov. Za senzorično ocenjevanje 
smo v naši raziskavi uporabili negazirano izvirsko vodo. 
Vzorec SL1 
Vzorec nižje koncentracije raztopine NaCl so preskuševalci najbolj uspešno prepoznali pri 
okušanju z dotrajano TP (Preskus 1), nato pa je bila pri obeh preskusih z novo TP, 
prepoznava slabša. Sodelujoči so vzorec v vseh treh preskusih, v primeru napačne 
prepoznave največkrat zamenjali z grenkim (7/48) in nevtralnim okusom (7/48). Pri 
Preskusih 1 in 2 so ga 4 preskuševalci zamenjali s sladkim okusom. Dokazano je da lahko 
nižje koncentracije solnih raztopin stimulirajo receptorje za sladko (Bartoshuk in sod., 
1978). Pri Preskusu 1 pa ga je en preskuševalec zamenjal s kislim okusom. 
 
Vzorec SL2 
Vzorec višje koncentracije raztopine NaCl so sodelujoči najbolj uspešno prepoznavali, ko 
so imeli novo TP, in sicer tik po vstavitvi nove TP (Preskus 2). V vseh treh preskusih so ga 
tisti, ki so ga napačno prepoznali, največkrat zamenjali s kislim (6/48) in grenkim (12/48) 
okusom. Pri Preskusih 1 in 2 je bil pri dveh preskuševalcih zamenjan s sladkim okusom. 
Pri Preskusih 1 in 3 je bil pri treh prepoznan in zamenjan kot nevtralni okus. 
 
Vzorec G1 
Vzorec nižje koncentracije raztopine kofeina so preskuševalci najuspešneje prepoznali pri 
Preskusu 2 (4/16). Pri vseh treh preskusih so ga največkrat zamenjali z vzorcem vode- 
nevtralnim okusom (15/48). Pri Preskusu 1 in 3 so ga ob napačni prepoznavi zamenjali s 
sladkim (3/32) in kislim (6/32) okusom. S slanim okusom (5/16) pa so ga zamenjali pri 
Preskusu 1 in 2. 
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Vzorec G2 
Vzorec višje koncentracije kofeina najuspešneje prepoznali pri Preskusu 2 (7/16). V vseh 
treh preskusih so ga v primeru napačne prepoznave preskuševalci večinoma zamenjali z 
vodo (16/48), slanim (6/48) in kislim (4/48) okusom. Pri Preskusu 1 in 3 ga je 6 
preskuševalcev zamenjalo s sladkim okusom. 
 
Preskuševalci s TP so med sodelovanjem v raziskavi povedali, da jih mlajše generacije 
opozarjajo na bolj zdrav način življenja oz. zdravo prehranjevanje, predvsem na manjšo 
porabo soli in sladkorja. Opaziti je, da slan in sladek okus prepoznajo že v nižjih 
koncentracijah oz. imajo nižji prag prepoznave za ta dva okusa. Vsi preskuševalci so v 
času raziskave živeli doma in si kuhali sami oziroma so bili neodvisni od drugih ljudi. 
4.1.4.2 Primerjava uspešnosti prepoznave okusov posameznih vzorcev pri preskuševalcih 
s TP – Preskusi 1, 2, 3 (n = 56) 
Preglednica 2: Primerjava uspešnosti prepoznave posameznih vzorcev - Preskus 1, 2, 3 
Vrsta 
prepoznave 
Okus in oznaka vzorca ter delež pravilne prepoznave (%) 
Kisel Sladek Nevtralen Slan Grenek 
K1 K2 S1 S2 V SL1 SL2 G1 G2 
58,0 50,0 83,9 53,6 31,3 



















 Kislo - - 5,4 1,8 0,00 5,4 16,1 10,7 7,1 
Sladko 1,8 3,6 - - 1,8 7,1 8,9 7,1 12,5 
Voda 21,4 3,6 35,7 21,4 - 16,1 5,4 46,4 32,1 
Slano 16,1 17,9 8,9 7,1 3,6 - - 8,9 12,5 
Grenko 12,5 7,1 1,8 17,7 10,7 12,5 21,4 - - 
 
Podatki v Preglednici 2 kažejo, da so preskuševalci s TP, ki so sodelovali v raziskavi, 
najslabše prepoznavali grenek okus, ki ga je v višji koncentraciji (G2) prepoznalo le 35,7 % 
preskuševalcev. Polovica, 50,0 % jih je prepoznala sladek okus in le dva (3,6 %) 
preskuševalca več sta uspešneje prepoznala slan okus od sladkega. Kisel okus je 
prepoznalo 58,0 % preskuševalcev. Najuspešneje so prepoznali nevtralen okus, to je vzorec 
naravne vodovodne vode (47/56; 83,9 %). 
 
Kisel okus 
Višja koncentracija raztopine citronske kisline - K2 je bila za 10 % boljše prepoznana 
(38/56), kot nižja koncentracija - K1 (27/56). Pri vzorcu K1 preskuševalci največkrat niso 
zaznali spremembe v okusu in so ga tako označili kot vzorec vode (12/56; 21,4 %). 
Zanimivo je dejstvo, da je veliko preskuševalcev ta okus prepoznalo kot slan okus, pri K1 
(9/56; 16,1 %) in pri K2 (10/56; 17,7 %). 
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Sladek okus 
Sladek okus je bil podobno prepoznan pri vzorcu nižje koncentracije raztopine saharoze - 
S1 in višje koncentracije raztopine saharoze - S2. Med tema dvema vzorcema je bila majhna 
razlika v prepoznavi. Pri vzorcu S1 je največkrat zamenjan z vzorcem vode (20/56; 
35,7 %), ravno tako tudi pri vzorcu S2 (12/56; 21,4 %). Višja koncentracija sladkega okusa 
je bila prepoznana tudi kot grenek okus (10/56; 17,9 %). Pri sladkem okusu (S1, S2) 
obstajajo statistično značilne razlike med vsemi tremi preskusi (hi kvadrat = 0,219, p = 
0,035), tako lahko sklepamo, da starost TP vpliva na prepoznavo sladkega okusa. 
 
Vzorec vode 
Preskuševalci so ta vzorec zelo dobro prepoznali (47/56; 83,9 %). Nekateri so ga zamenjali 
z grenkim (6/56; 10,7 %) in s slanim (2/56; 3,6 %) okusom ter en preskuševalec s sladkim 
okusom (1/56; 1,8  %). 
 
Slan okus 
Višja koncentracija raztopine NaCl - SL2 je bila za 10,0 % slabše prepoznana (27/56; 
48,2 %), kot nižja koncentracija SL1 (33/56; 58,9 %). Pri SL1 je kar 9 (16,1 %) 
preskuševalcev okus prepoznalo in zamenjalo, kot vzorec vode oziroma 7 (12,5 %), kot 
grenek okus ter 4 (7,1 %), kot sladek in 3 (5,4 %), kot kisel okus. 
 
Grenek okus 
Grenek okus je bil izmed vseh štirih osnovnih okusov najslabše prepoznan. Največkrat je 
bil zamenjan z vzorcem vode in sicer pri G1 (26/56; 26,8 %) in pri G2 (18/56; 35,7 %). 
Malovrh T. Prepoznavanje osnovnih okusov pri ljudeh s protetično oskrbo.  
 Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2018 
33 
4.1.5 Razlike v prepoznavi osnovnih okusov med spoloma pri preskuševalcih s TP 
 
Slika 11: Razlike v prepoznavi osnovnih okusov med spoloma pri preskuševalcih s totalno protezo 
* statistično značilna razlika (p < 0,05) 
 
Slika 11 prikazuje da, so ženske in moški s totalno snemnoprotetično oskrbo v povprečju 
podobno uspešno prepoznavali osnovne okuse. Obravnavali smo uspešnost prepoznave pri 
vseh treh preskusih, torej je za 13 žensk - 36 obravnavanj in za 7 moških - 20 obravnavanj. 
Očitnejša razlika pri uspešnosti prepoznavanja okusa med spoloma je bila pri grenkem 
okusu, pri katerem so bile ženske s TP manj uspešne (19/36; 26,4 %) v primerjavi z 
moškimi (8/20; 40,0 %). Tako smo ugotovili, da pri preskuševalcih s TP med obema 
spoloma obstaja statistično značilna razlika pri prepoznavi grenkega okusa (χ
2 
= 7,301, 
p = 0,007). Približno polovica preskuševalcev s TP je uspešno prepoznala sladek (Ž; 18/36; 
50,0 % in M: 10/20; 50,0 %), slan (Ž: 19/36; 52,8 % in M: 11/20; 55,0 %) in kisel 
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4.1.5.1 Razlike v prepoznavi okusov posameznih vzorcev med spoloma pri 
preskuševalcih s TP 
 
Slika 12: Razlike v prepoznavi okusov posameznih vzorcev med spoloma pri preskuševalcih s 
totalno protezo 
* statistično značilna razlika (p < 0,05) 
Razlike pri uspešnosti prepoznave okusov posameznih vzorcev med obema spoloma so 
bile majhne, nekoliko večje razlike so bile le pri prepoznavi grenkega okusa. Kar polovica 
(50,0 %) moških je v višji koncentraciji - G2, grenek okus uspešno prepoznala, takih pa je 
bilo pri prepoznavi okusa pri vzorcu G1 le 30 %. Kar 20,0 % (4/20) moških je bilo 
uspešnješih pri prepoznavi okusa v G2 kot v G1, kar je bilo pričakovano, saj je bila v G2 
koncentracija raztopine kofeina višja, kot v G1. Ženske so nekoliko slabše prepoznale 
grenek okus in sicer v G1 pravilno v 25,0 % (9/36) in v G2 pravilno v 27,8 % (10/36). Če 
primerjamo prepoznavo okusov posameznih vzorcev, pri vzorcu G2 med spoloma, obstaja 
statistično značilna razlika v uspešnosti prepoznave grenkega okusa (χ
2 
= 0,266, p = 0,007, 
n = 20 in χ
2 
= 6,400 p = 0,011, n = 16). Preskuševalci, ki med senzoričnim ocenjevanjem 
niso prepoznali okusa, so poročali, da so zaznali neko spremembo v okusu, ki so jo 
različno definirali. Njihove pripombe smo med ocenjevanjem zapisovali. Za vzorec 
grenkega okusa smo tako zabeležili veliko opisnikov, kot so okus po zdravilih, jodu, 
razkužilu ali avokadu. Da bi ostali osredotočeni na osnovne okuse, ki smo jih vključili v 
preskus, so imeli preskuševalci med senzoričnim ocenjevanjem pred sabo list z napisanimi 
možnimi okusi raztopin. 
Ugotovili smo, da sta uspešnosti prepoznave vzorcev K1 in K2 v primeru preskuševalcev s 
TP zmerno pozitivno povezana, saj je izračun Spearmanovega koeficienta (rs) znašal 
































Malovrh T. Prepoznavanje osnovnih okusov pri ljudeh s protetično oskrbo.  
 Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2018 
35 
najverjetneje prepoznali tudi drugega. Ugotovili smo še šibko pozitivno povezanost v 
uspešnosti prepoznave vzorcev K1 in SL2 (rs = 0,285) ter K2 in SL2 (rs = 0,358). 
4.1.5.2 Primerjava uspešnosti prepoznave okusov posameznih vzorcev med starostnimi 
skupinami in spolom preskuševalcev s TP 
 
Slika 13: Zastopanost obeh spolov v različnih starostnih skupinah 
Preskuševalce s TP, ki so sodelovali pri senzoričnem ocenjevanju, smo razdelili v štiri 
starostne skupine, in sicer do 64 let, med 65 in 74 let, med 75 in 84 let in nad 85 let. 
Upoštevali smo rezultate 16 preskuševalcev, ki so sodelovali v vseh treh preskusih 
prepoznave okusov. Preskuševalci vseh štirih starostnih skupin so zelo uspešno z malo 
razlikami v pravilni prepoznavi, prepoznali kisel okus in vzorec vode. V primerjavi 
uspešnosti prepoznavanja okusov posameznih vzorcev pri preskuševalcih s TP smo 
ugotovili, da v različnih starostnih skupinah različno uspešno prepoznavajo slan okus v 
SL1 (χ
2
 = 7,200, p = 0,027). Prav tako smo iz analize rezultatov za ženske ugotovili, da v 
različnih starostnih skupinah različno uspešno prepoznavajo slan okus v SL1 (χ
2
 = 9,509, 
p = 0,023). Pri vzorcu SL2 obstajajo statistično značilne razlike v prepoznavi okusa med 
moškimi različnih starostnih skupin (χ
2
 = 7,200, p = 0,027), prav tako pri prepoznavi okusa 
tega vzorca slane vodne raztopine obstajajo statistično značilne razlike med obema 
spoloma v istih starostnih skupinah (χ
2
 = 8,889, p = 0,031). Sklepamo lahko, da je pri 
preskuševalcih s TP prišlo do različnih prepoznav slanega okusa, najverjetneje zaradi 
zmanjšanja števila brbončic za ta okus, saj so ga najboljše prepoznali ravno preskuševalci 
do 64 leta starosti, nato pa je bila prepoznava občutno slabša. Po šestdesetem letu starosti 
se zmanjša občutljivost brbončic za vse štiri osnovne okuse; najprej se zmanjša 
prepoznavanje slanega in sladkega okusa, kasneje pa tudi kislega in grenkega okusa 
(Boyce in Shone, 2006). 
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4.2 SENZORIČNO OCENJEVANJE OSNOVNIH OKUSOV PRI OSEBAH BREZ 
SNEMENOPROTETIČNE OSKRBE – KONTROLNA SKUPINA  
Pri senzoričnem ocenjevanju skupine brez snemnoprotetične oskrbe je sodelovalo skupno 
20 oseb, od tega 11 (55,0 %) žensk in 9 (45,0 %) moških. Povprečna starost sodelujočih je 
bila 69,7 ± 7,5 let. Od tega je bila povprečna starost žensk 69,4 ± 7,8 let in moških 
70,1 ± 6,6 let. Kontrolna skupina je bila v povprečju 4,4 let mlajša od skupine s TP, saj je 
bilo v tem starostnem obdobju sila težko najti osebe brez snemnoprotetičnih pripomočkov. 
4.2.1 Uspešnost prepoznave osnovnih okusov (C1, C2) pri kontrolni skupini  
 
 
Slika 14: Uspešnost prepoznave osnovnih okusov pri kontrolni skupini 
Slika 14 prikazuje, da so preskuševalci brez snemnoprotetičnega pripomočka (n = 20) zelo 
dobro prepoznali vodo (17; 85,0 %), ki je bila namenjena kot topilo za pripravo raztopin, 
oziroma je nastopala kot vzorec nevtralnega okusa. Najbolj uspešni so bili pri prepoznavi 
kislega okusa (15; 75,0 %), sledil je sladek okus z 72,5 % (14,5) uspešno prepoznavo. 
Nekoliko manj uspešni so bili pri prepoznavi slanega (12,5; 62,5 %) in grenkega okusa 
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4.2.1.1 Uspešnost prepoznave okusov posameznih vzorcev pri kontrolni skupini 
 
Slika 15: Uspešnost prepoznave okusov posameznih vzorcev pri kontrolni skupini 
K1 – nižja koncentracija raztopine citronske kisline, K2 – višja koncentracija raztopine citronske kisline, S1 
– nižja koncentracija raztopine saharoze, S2 – višja koncentracija raztopine saharoze, V – voda, SL1 – nižja 
koncentracija raztopine NaCl, SL2 – višja koncentracija raztopine NaCl, G1 – nižja koncentracija raztopine 
kofeina, G2 – višja koncentracija raztopine kofeina 
Slika 15 prikazuje, da so preskuševalci kontrolne skupine (n = 20) pri prepoznavi osnovnih 
okusov najbolj uspešno prepoznali vzorec vode (17; 85,0 %). Uspešni so bili tudi pri 
prepoznavanju vseh štirih osnovnih okusov (kislega, sladkega, slanega, grenkega). Kisel 
(16; 80,0 %) in sladek (16; 80,0 %) okus sta kot pričakovano bila uspešneje prepoznana pri 
višji koncentraciji raztopine. Pri slanem vzorcu je bil uspešneje prepoznan vzorec SL1 
(13; 65,0 %), raztopina višje koncentracije (SL2) je imela za 5,0 % (12) manjšo uspešnost 
prepoznave. Grenek okus je bil v obeh primerih, tako nižje (G1) kot višje (G2) 
koncentracije raztopine kofeina, enako uspešno prepoznan (11; 55,0 %). V uspešnosti 
prepoznave okusov posameznih vzorcev smo ugotovili močno pozitivno povezavo med 
vzorcem S1 in G1 (rs = 0,601), kar pomeni, da so preskuševalci, ki so pravilno prepoznali 
okus vzorca S1, pravilno prepoznali tudi okus vzorca G1 in obratno. 
Ugotovili smo, da so zmerno močno in pozitivno povezani tudi pari vzorcev K1 in K2 
(rs = 0,491), S1 in SL1 (rs = 0,560), V in G2 (rs = 0,464) ter SL2 in G1 (rs = 0,492).  
 
Če preskuševalec pravilno prepozna 6 testnih raztopin, dobi 6 točk od skupnih 9, kar 
pomeni da je zadovoljivo opravil senzorično ocenjevanje prepoznavanja štirih osnovnih 
okusov v procesu izbora in šolanja senzoričnih preskuševalcev (Golob in sod., 2006). Pri 
kontrolni skupini je 12 oseb (60,0 %) doseglo 6 točk in več, kar pomeni, da bi zadostili 
temu kriteriju. Najmanjše doseženo število točk je bilo 2 in največje 9. Kar 5 (25,0 %) 
preskuševalcev iz kontrolne skupine je pravilno prepoznalo vseh 9 vzorcev, kar pomeni 
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4.2.2 Razlike v uspešnosti prepoznave osnovnih okusov med spoloma 
preskuševalcev kontrolne skupine  
 
Slika 16: Razlike v uspešnosti prepoznave osnovnih okusov med spoloma v kontrolni skupini 
Slika 16 prikazuje, da sta oba spola uspešno prepoznala vzorec vode (Ž: 8/11; 81,2 % in 
M: 8/9; 88,9 %). Moški so bili uspešnejši pri prepoznavi kislega (7,5/9; 83,3 %) in 
sladkega (7/9; 77,8 % ) okusa, medtem ko je kisel in sladek okus pravilno prepoznalo 
7,5 (68,2 %) žensk. Ženske so uspešneje prepoznale slan (7/11; 63,6 %) in grenek (6,5/11; 
59,1 %) okus. Kljub temu ugotovljene razlike v uspešnosti prepoznavanja osnovnih okusov 
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4.2.2.1 Razlike v prepoznavi okusov posameznih vzorcev med spoloma preskuševalcev v 
kontrolni skupini 
 
Slika 17: Razlike v prepoznavi okusov posameznih vzorcev med spoloma v kontrolni skupini 
K1 – nižja koncentracija raztopine citronske kisline, K2 – višja koncentracija raztopine citronske kisline, S1 
– nižja koncentracija raztopine saharoze, S2 – višja koncentracija raztopine saharoze, V – voda, SL1 – nižja 
koncentracija raztopine NaCl, SL2 – višja koncentracija raztopine NaCl, G1 – nižja koncentracija raztopine 
kofeina, G2 – višja koncentracija raztopine kofeina 
Slika 17 prikazuje, da so bila med moškimi in ženskami opažena odstopanja pri uspešnosti 
prepoznave okusov vzorcev K1, K2, S2 in G1. V prvih treh primerih je odstotek moških, ki 
so pravilno prepoznali okus za dobrih 10 % večji, kot pri ženskah, v primeru vzorca G1 
velja ravno obratno. 
Okus vzorca K1 je uspešno prepoznalo 77,8 % (7/9) moških in 63,6 % (7/11) žensk iz 
kontrolne skupine preskuševalcev. Ravno tako so bili uspešnejši pri prepoznavi okusa višje 
koncentracije raztopine citronske kisline - K2 (M: 8/9; 88,9 % in Ž: 8/11; 72,7 %). Pri obeh 
vzorcih vidimo, da se je pravilnost prepoznavanja povečevala s koncentracijo raztopine 
citronske kisline. Tudi prepoznava sladkega okusa se je izboljšala pri vzorcu z višjo 
koncentracijo. Pri vzorcu s slanim okusom pa so bile ženske, pri prepoznavi obeh vzorcev, 
tako nižje kot višje koncentracije raztopine NaCl (SL1 in SL2) enako uspešne (7/11; 63,6 
%). Moški so vzorec SL1 prepoznali uspešneje od žensk in sicer s 66,7 % (6/9) 
uspešnostjo. Pri vzorcu - SL2, pri katerem je bila koncentracija raztopine NaCl višja, pa so 
se slabše odrezali (5/9; 55,6 %). Oba vzorca grenkega okusa (G1 in G2) so ženske v večji 
meri pravilno prepoznale kot moški. Vzorec G1 je pravilno prepoznalo 7 (63,6 %) žensk in 
4 (44,4 %) moških. Pri vzorcu G2 je zanimivo dejstvo, da so ga ženske pravilno prepoznale 
v manjši meri (6/11; 54,6 %) v primerjavi z nižjo koncentracijo raztopine kofeina - G1. 
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pravilnostjo prepoznave okusa. Pri uspešnosti prepoznave posameznih okusov med 
spoloma ni bilo ugotovljenih statistično značilnih razlik. 
4.2.2.2 Razlike v prepoznavi okusov posameznih vzorcev med starostnimi skupinami 
preskuševalcev v kontrolni skupini 
Skupna povprečna starost kontrolne skupine je bila 69,7 ± 7,3 let. Od tega je bila 
povprečna starost žensk 69,4 ± 7,8 let in moških 70,1 ± 6,6 let. Tudi v tej skupini smo 
sodelujoče razdelili v štiri starostne skupine, in sicer do 64 let, med 65 in 74 let, med 75 in 
84 let in nad 85 let. Ugotovili smo, da obstaja statistično značilna razlika med starostnimi 
skupinami ne glede na spol pri okušanju vzorca S2 (χ
2
 = 6,111, p = 0,047). Isti vzorec - S2 
so moški (8/9; 88,9 %) prepoznali uspešneje, kot ženske (8/11; 72,7 %). 
4.3 PRIMERJAVA USPEŠNOSTI PREPOZNAVE OSNOVNIH OKUSOV MED 
PRESKUŠEVALCI S TP IN KONTROLNO SKUPINO 
 
Slika 18: Primerjava uspešnosti prepoznave osnovnih okusov med preskuševalci s totalno protezo in 
kontrolno skupino 
TP- preskuševalci s totalno protezo (n = 56); - 4 TP – preskuševalci s totalno protezo (n = 16);  
KONT. - kontrolna skupina, brez totalne proteze 
Slika 18 prikazuje primerjavo uspešnosti prepoznavanja osnovnih okusov pri 
preskuševalcih s TP in kontrolno skupino. Rezultati preskuševalcev s TP so zajeti v vseh 
treh preskusih. Razdelili smo jih v dve podskupini in sicer prvo, z oznako TP na zgornji 
sliki, ki jo predstavljajo rezultati 20 preskuševalcev iz prvih dveh preskusov in 16 
preskuševalcev iz tretjega preskusa (n = 56). V drugi podskupini (– 4 TP ) smo upoštevali 
rezultate samo tistih 16 preskuševalcev s TP, ki so se udeležili vseh treh preskusov 
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Tako preskuševalci s TP in brez nje, so zelo dobro oziroma najboljše prepoznali vzorec 
vode oziroma nevtralni okus (TP: (47/56; 83,9 %); -4 TP: (41/48; 85,4 %) in KONT: 
(17/20; 85,0 %), med njimi ni bilo značilnih razlik. Kisel okus je kontrolna skupina 
uspešneje prepoznala (15/20; 75,0 %), kot skupina s TP (-4 TP: 27,5/48; 62,5 %). V 
študijah (Murphy in Gilmore, 1989; Zandstra in De Graaf, 1998), kjer so ravno tako 
uporabili koncentrirane raztopine citronske kisline, so ugotovili, da se s starostjo zmanjša 
zaznava intenzivnosti kislega okusa. Starost preskuševalcev obeh skupin v naši raziskavi je 
bila podobna, zato lahko sklepamo, da je do razlik prišlo zaradi uporabe TP. 
 
Sladek okus je pravilno prepoznala polovica sodelujočih s TP in kar 14,5/20 (72,5 %) 
sodelujočih brez snemnoprotetičnega pripomočka. Rezultat statistične analize nakazuje, da 
obstaja statistično značilna razlika pri prepoznavi sladkega okusa med obema skupinama 
sodelujočih (χ
2
 = 6,347, p = 0,012). Predvidevamo, da je bila kontrolna skupina uspešnejša 
pri prepoznavi, saj ni imela prisotnih motilcev zaznavanja okusa, mednje uvrščamo TP, 
kronične bolezni in uživanje zdravil, kajenje, uživanje alkohola itd. (podatki pridobljeni z 
anketnim vprašalnikom in predstavljeni v poglavju 4.3.8.). Prepoznavanje sladkosti se s 
staranjem počasi zmanjšuje vendar ne tako hitro, kot pri ostalih osnovnih okusih (Murphy 
in Gilmore, 1989; Schiffman, 2008). 
 
Pri prepoznavi slanega okusa se je kontrolna skupina bolje odrezala in je 12/20 (62,5 %) 
preskuševalcev pravilno prepoznalo ta okus, v skupini s TP pa le polovica. Najverjetneje je 
razlika med skupinama bila zaradi zunanjih dejavnikov (kronične bolezni, uživanje zdravil, 
način prehranjevanja itd.) pri preskuševalcih s TP, ki lahko motijo pravilno zaznavanje 
okusa. Različne študije (Mojet in sod., 2003; Schiffman in sod., 1990), ki so v svojih 
raziskavah uporabljale raztopine soli, so pokazale znatno zmanjšanje zaznave slanega 
okusa s staranjem. Stevens in sod. (1991) so ugotovili da se s starostjo poviša prag zaznave 
natrijevega klorida. 
 
Grenek okus je za obe skupini (s TP in brez nje) predstavljal težave pri prepoznavi in sicer 
9 od 20 (45,0 %) preskuševalcev iz kontrolne skupine tega okusa ni pravilno prepoznalo, 
še slabše so se odrezali preskuševalci s TP, kjer je okus prepoznalo samo 12,5/48 (26,0 %) 
preskuševalcev. Statistični test hi kvadrat je pokazal, da obstajajo statistično značilne 
razlike pri prepoznavi grenkega okusa med obema skupinama preskuševalcev (χ
2
 = 10,470, 
p = 0,001). Večina študij (Murphy in Gilmore, 1989; Schiffman in sod., 1994) o 
prepoznavi grenkega okusa med mladimi in starejšimi ljudmi je poročala o intenzivnem 
upadu občutljivosti za grenek okus. Rezultati prikazujejo, da ljudje s TP slabše okušajo, 
kot ljudje brez TP, enake starosti. TP prekriva velik del sluznice in jo s tem izolira pred 
različnimi raztopinami. Pri kontrolni skupini pridejo raztopine v direkten stik s sluznico 
ustne votline, saj le ta ni moten, kot ob uporabi TP. Eden izmed dejavnikov, ki lahko 
vplivajo na prepoznavo okusa pri skupini s TP, je tudi prisotnost izoliranega okolja pod 
protezo (zlasti zgornjo TP – zaradi večje pokrite površine), ki predstavlja odlično gojišče 
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za mikroorganizme, ki imajo že primarno nek svoj okus (Nair in sod., 2016). Med funkcijo 
se proteza minimalno premika oziroma podaja. Vsi ti dejavniki vplivajo na slabše 
zaznavanje okusov s TP. 
 
V primeru sladkega in grenkega okusa s statistično verjetnostjo (α ≤ 0,05) potrdimo 
hipotezo (H1), da je prepoznavanje osnovnih okusov pri ljudeh s TP slabše kot pri ljudeh 
brez snemnoprotetične oskrbe. 
4.3.1 Razlike v uspešnosti prepoznave osnovnih okusov (C1, C2) med moškimi s TP 
(Preskus 1, 2, 3) in kontrolno skupino 
 
Slika 19: Razlike v prepoznavi osnovnih okusov med moškimi s totalno protezo in brez nje  
* statistično značilna razlika (p < 0,05) 
Pri senzoričnem okušanju je sodelovalo 16 moških (oz. 15 v vseh treh preskusih) od tega 7 
nosilcev TP (6 moških, ki so sodelovali v vseh preskusih) in 9 brez snemnoprotetičnega 
pripomočka (kontrolna skupina). 
Moški brez snemnoprotetičnega pripomočka so uspešneje prepoznali osnovne okuse v 
primerjavi z moškimi, ki so imeli TP. Največja razlika med skupinama je bila pri 
prepoznavi sladkega okusa, najmanjša razlika v prepoznavi pa pri grenkem okusu in 
vzorcu vode. Prepoznava sladkega okusa je bila pri moških s TP slabša (24/48; 50,0 %), 
kot pri moških brez snemnoprotetične oskrbe (12/20; 77,8 %). Ugotovili smo, da med 
moškimi s TP in brez snemnoprotetične oskrbe obstajajo statistično značilne razlike pri 
prepoznavi sladkega okusa in sicer ne glede na to, ali primerjamo vse udeležene moške 
senzoričnega ocenjevanja (χ
2
 = 3,949, p = 0,047) ali samo tiste moške s TP, ki so 
sodelovali v vseh treh preskusih (χ
2
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Če primerjamo rezultate senzoričnega ocenjevanja osnovnih okusov pri preskuševalcih 
moškega spola z dotrajano TP (Preskus 1) in moških brez snemnoprotetične oskrbe, se 
pokaže, da obstaja statistično značilna razlika pri prepoznavi kislega okusa (χ
2
 = 5,719, 
p = 0,01). 
4.3.2 Razlike v uspešnosti prepoznave osnovnih okusov (C1, C2) med ženskami s TP 
(Preskus 1, 2, 3) in kontrolno skupino 
 
Slika 20: Razlike v prepoznavanju osnovnih okusov med ženskami s totalno protezo in brez nje  
*statistično značilna razlika (p < 0,05) 
Pri senzoričnem ocenjevanju je sodelovalo 24 žensk (v vseh treh preskusih 21) od tega 13 
(v vseh treh preskusih 10) s TP in 11 brez nje. Na zgornji sliki 20 vidimo razlike v 
uspešnosti prepoznavanja osnovnih okusov pri senzoričnem ocenjevanju med ženskami s 
TP in ženskami brez snemnoprotetične oskrbe (kontrolno skupina). Ženske s TP so manj 
uspešno prepoznale grenek okus (G1, G2), v primerjavi z ženskami iz kontrolne skupine, ki 
so ta okus prepoznale še enkrat uspešneje. Pri prepoznavi grenkega okusa tako med 
ženskami obstajajo statistično značilne razlike (χ
2
 = 8,026, p = 0,005 – velja za vse ženske) 
in (χ
2
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4.3.3 Primerjava uspešnosti prepoznave okusov posameznih vzorcev med 
preskuševalci s TP in kontrolno skupino  
 
Slika 21: Primerjava uspešnosti prepoznave okusov posameznih vzorcev med preskuševalci s totalno protezo 
(Preskus 1 - z dotrajano totalno protezo, Preskus 2 – takoj po vstavitvi nove totalne proteze, Preskus 3 – en 
mesec po vstavitvi nove totalne proteze) in kontrolno skupino 
* statistično značilna razlika (p < 0,05); K1 – nižja koncentracija raztopine citronske kisline, K2 – višja 
koncentracija raztopine citronske kisline, S1 – nižja koncentracija raztopine saharoze, S2 – višja 
koncentracija raztopine saharoze, V – voda, SL1 – nižja koncentracija raztopine NaCl, SL2 – višja 
koncentracija raztopine NaCl, G1 – nižja koncentracija raztopine kofeina, G2 – višja koncentracija raztopine 
kofeina 
V primerjavo rezultatov uspešnosti prepoznave smo zajeli rezultate vseh treh preskusov 
skupine preskuševalcev s TP in kontrolne skupine. Kontrolna skupina je uspešneje 
prepoznala okuse posameznih vzorcev v primerjavi s preskuševalci s TP. Obe skupini sta 
uspešno prepoznali vzorec vode (TP: (47/56; 83,9 %) in kontrolna skupina: (17/20; 
85,0 %). Opažena je bila majhna razlika pri prepoznavi vzorca nižje koncentracije - SL1, ki 
ga je pravilno prepoznalo 33/56 (58,9 %) preskuševalcev s TP in 12/20 (60,0 %) 
preskuševalcev iz kontrolne skupine. Razlike med senzoričnima paneloma (s TP in brez 
nje) v pravilnosti prepoznave osnovnih okusov ostalih vzorcev so bile večje, kot pri 
prepoznavi vzorcev vode in SL1. Med obema skupinama preskuševalcev sta bili največji 
razliki v prepoznavi pravilnega osnovnega okusa, opaženi pri prepoznavi vzorcev S2 in G1. 
Vzorec višje koncentracije raztopine saharoze - S2 je kontrolna skupina prepoznala z 
80,0 % (16/20) uspešnostjo, nekoliko manj uspešno ga je prepoznala skupina s TP (29/56; 
51,8 %). V uspešnosti prepoznave okusa vzorca S2 obstajajo statistično značilne razlike 
med obema skupinama preskuševalcev (χ
2
 = 4,596, p = 0,032). V skupini s TP so ta vzorec 
tisti, ki so ga napačno prepoznali, zamenjali z vzorcem vode (12/56; 21,4 %) ter s kislim 
(1/56; 1,8 %), slanim (4/56; 7,1 %) in grenkim (10/56; 17,9 %) okusom. V primeru 
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(2/20; 10,0 %), kisel (1/20; 5,0 %) in grenek okus (1/20; 5,0 %). Vzorec nižje 
koncentracije raztopine kofeina - G1 je kontrolna skupina prepoznala s 55,0 % (11/20) 
uspešnostjo, pri nepravilni prepoznavi so ga največkrat zamenjali z vzorcem vode (6/20; 
30,0 %). Tudi v skupini s TP so ga pri nepravilni prepoznavi najpogosteje zamenjali z 
vzorcem vode (26/56; 46,4 %) ter s kislim (6/56; 10,7 %), slanim (5/56; 8,9 %) in sladkim 
(4/56; 7,1%) okusom. Pravilno ga je prepoznalo le 15/56 (26,8 %) preskuševalcev s TP. 
Tudi v uspešnosti prepoznave okusa vzorca G1 smo med skupinama ugotovili statistično 
značilne razlike (χ
2
 = 8,936, p = 0,003). 
4.3.3.1 Razlike v prepoznavi okusov posameznih vzorcev med moškimi s TP (Preskus 1, 
2, 3) in kontrolno skupino 
 
Slika 22: Primerjava uspešnosti prepoznave okusov posameznih vzorcev med moškimi s totalno protezo in 
brez nje 
* statistično značilna razlika (p < 0,05); K1 – nižja koncentracija raztopine citronske kisline, K2 – višja 
koncentracija raztopine citronske kisline, S1 – nižja koncentracija raztopine saharoze, S2 – višja 
koncentracija raztopine saharoze, V – voda, SL1 – nižja koncentracija raztopine NaCl, SL2 – višja 
koncentracija raztopine NaCl, G1 – nižja koncentracija raztopine kofeina, G2 – višja koncentracija raztopine 
kofeina 
Pri prepoznavi okusov posameznih vzorcev med obema skupinama moških, kjer 
obravnavamo vse tri preskuse, statistično značilnih razlik nismo opazili. Na zgornji sliki 22 
vidimo, da je bila kontrolna skupina moških uspešnejša od skupine moških s TP, pri 
prepoznavi okusov posameznih vzorcev. Primerjava rezultatov uspešnosti prepoznave 
posameznih okusov pri Preskusu 1 med obema skupinama moških (tistih s TP in kontrolno 
skupino) smo ugotovili, da obstajajo statistično značilne razlike pri prepoznavi vzorca K1 
(χ
2
 = 6,349, p = 0,012), saj so moški brez snemnoprotetične oskrbe vzorec K1 prepoznali za 
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tik po vstavitvi nove TP (Preskus 2) in kontrolno skupino obstaja statistično značilna 
razlika pri uspešnosti prepoznave vzorca S2 (χ
2
 = 3,883, p = 0,049). 
Ugotovili smo, da sta posamezna vzorca K1 in K2 pri moških zmerno pozitivno povezana, 
saj je izračun Spearmanovega koeficienta pokazal zmerno povezanost (rs = 0,508). Ravno 
tako smo ugotovili, da sta posamezna vzorca S1 in SL1 šibko pozitivno povezana, saj je 
izračun Spearmanovega koeficienta pokazal šibko povezanost (rs = 0,383). 
4.3.3.2 Razlike v prepoznavi okusov posameznih vzorcev med ženskami s TP (Preskus 1, 
2, 3) in kontrolno skupino 
 
Slika 23: Razlike v prepoznavi okusov posameznih vzorcev med ženskami s totalno protezo in brez nje 
* statistično značilna razlika (p < 0,05) ); K1 – nižja koncentracija raztopine citronske kisline, K2 – višja 
koncentracija raztopine citronske kisline, S1 – nižja koncentracija raztopine saharoze, S2 – višja 
koncentracija raztopine saharoze, V – voda, SL1 – nižja koncentracija raztopine NaCl, SL2 – višja 
koncentracija raztopine NaCl, G1 – nižja koncentracija raztopine kofeina, G2 – višja koncentracija raztopine 
kofeina 
Slika 23 prikazuje razlike v prepoznavanju okusov posameznih vzorcev med ženskami pri 
senzoričnem ocenjevanju s TP in brez snemnoprotetične oskrbe. Najbolje in podobno 
prepoznan v obeh skupinah je bil vzorec vode. Največja razlika med obema skupinama 
žensk je bila pri grenkem okusu. Kontrolna skupina je uspešneje prepoznala G1 (63, 6 %) v 
primerjavi z G2 (54,6 %), pri ženskah s TP je bilo ravno obratno (G1 25,0 % in G2 27,8 %). 
Pri nižji koncentraciji raztopine kofeina - G1 lahko govorimo, da obstajajo med 
preučevanima skupinama žensk značilne statistične razlike (χ
2
 = 10,375, p = 0,001 – to 
velja za ženske, ki so sodelovale v vseh preskusih) ter lahko sklepamo, da ženske brez 
snemnoprotetične oskrbe boljše prepoznajo grenek okus. Tudi pri prepoznavi vzorca G2 
med ženskami z in brez snemnoprotetične oskrbe obstajajo statistično značilne razlike 
(χ
2 
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Pri prepoznavanju okusov med ženskami z in brez snemnoprotetične oskrbe obstajajo 
pozitivne povezave med posameznimi vzorci. Ugotovili smo, da gre za zmerne in pozitivne 
povezave med K1 in K2 (rs = 0,425), K2 in SL2 (rs = 0,425) ter S1 in S2 (rs = 0,402). 
4.3.4 Primerjava uspešnosti prepoznave okusov posameznih vzorcev med 
preskuševalci z dotrajano TP (Preskus 1) in kontrolno skupino  
 
Slika 24: Primerjava uspešnosti prepoznave okusov posameznih vzorcev med preskuševalci z dotrajano 
totalno protezo (Preskus 1) in kontrolno skupino 
* statistično značilna razlika (p < 0,05) ); K1 – nižja koncentracija raztopine citronske kisline, K2 – višja 
koncentracija raztopine citronske kisline, S1 – nižja koncentracija raztopine saharoze, S2 – višja 
koncentracija raztopine saharoze, V – voda, SL1 – nižja koncentracija raztopine NaCl, SL2 – višja 
koncentracija raztopine NaCl, G1 – nižja koncentracija raztopine kofeina, G2 – višja koncentracija raztopine 
kofeina 
Slika 24 prikazuje rezultate uspešnosti prepoznave okusov posameznih vzrocev skupine 
preskuševalcev z dotrajano staro TP (n = 20) in kontrolne skupine (n = 20). Vzorec vode so 
v obeh skupinah enako uspešno prepoznali (17; 85,0 %). Zanimiva je ugotovitev, da je 
odstotek preskuševalcev z dotrajano TP, ki so pravilno prepoznali okus raztopine višje 
koncentracije, vedno za 20,0 % nižji od deleža preskuševalcev v kontrolni skupini, ki so 
pravilno prepoznali okus. Sklepamo, da dotrajana TP vpliva na prepoznavo okusov 
posameznih vzorcev, medtem ko se razlike v uspešnosti prepoznave okusa raztopin v nižji 
koncentraciji najverjetneje pojavijo bolj na račun starosti preskuševalcev obeh skupin in 
niso enoznačne. Največja razlika pri prepoznavi okusa je bila pri vzorcu K1, katerega je 
skupina s TP prepoznala v 30,0 % (6/20) in kontrolna skupina v 70,0 % (14/20). Tako za 
vzorec K1 obstaja statistično značilna razlika v prepoznavi okusa med obema skupinama 
(χ
2
 = 6,400, p = 0,011). Najmanjša razlika pa je bila opažena v prepoznavi vzorca nižje 
koncentracije raztopine NaCl - SL1, ki ga je prepoznal večji odstotek preskuševalcev s TP 
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razlika pri prepoznavi okusov (slano, sladko) posameznih vzorcev tudi zato, ker smo po 
rešeni kratki anketi in pogovoru s sodelujočimi spoznali, da jih veliko pazi na dnevni vnos 
soli in sladkorja, tako zaradi kroničnih bolezni, kot tudi zaradi poslušanja nasvetov mlajših 
generacij (otroci, vnuki). 
4.3.5 Primerjava uspešnosti prepoznave okusov posameznih vzorcev med 
preskuševalci takoj po vstavitvi nove TP (Preskus 2) in kontrolno skupino  
 
Slika 25: Primerjava uspešnosti prepoznave okusov posameznih vzorcev med preskuševalci takoj po vstavitvi 
totalne proteze (Preskus 2) in kontrolno skupino 
* statistično značilna razlika (p < 0,05) ); K1 – nižja koncentracija raztopine citronske kisline, K2 – višja 
koncentracija raztopine citronske kisline, S1 – nižja koncentracija raztopine saharoze, S2 – višja 
koncentracija raztopine saharoze, V – voda, SL1 – nižja koncentracija raztopine NaCl, SL2 – višja 
koncentracija raztopine NaCl, G1 – nižja koncentracija raztopine kofeina, G2 – višja koncentracija raztopine 
kofeina 
Slika 25 prikazuje primerjavo uspešnosti prepoznavanja osnovnih okusov pri 
preskuševalcih s TP in kontrolno skupino. Kontrolna skupina, ki je bila brez 
snemnoprotetičnega pripomočka je uspešneje prepoznala okuse posameznih vzorcev v 
primerjavi s skupino preskuševalcev tik po vstavitvi nove TP. Kot je razvidno iz grafa 
(Slika 25) med skupinama močno izstopa prepoznava štirih vzorcev (SL1, SL2, G2 in S2). 
Podobno uspešno kot pri Preskusu 1 sta obe skupini prepoznali vzorec SL1 (13/20; 65,0 
%), pri katerem so preskuševalci nosili dotrajano TP. Prav tako je bila opažena majhna 
razlika pri prepoznavi vzorca SL2, ki ga je pravilno prepoznalo 11 od 20 (55,0 %) oseb s 
TP in 12 od 20 (60,0 %) preskuševalcev iz kontrolne skupine. Podobno uspešno sta obe 
skupini prepoznali tudi vzorec G2 (skupina s TP: 9/20; 45,0 % in kontrolna skupina: 11/20; 
55,0 %). Pri vseh okusih lahko vidimo, da je bila pri okušanju višje koncentracije (C2) 
vodne raztopine uspešnost prepoznave med skupinama (s TP in kontrolno skupino) zelo 
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prepoznava med skupinama manj uspešna. Pri vzorcu S2 je bila opažena 30,0 % razlika pri 
uspešnosti prepoznave okusa med skupino s TP in kontrolno skupino preskuševalcev, tako 
pri tem vzorcu obstajajo statistično značilne razlike (χ
2
 = 5,227, p = 0,022) med obema 
skupinama. Pri obeh skupinah (s TP in brez nje) je bila manjša uspešnost prepoznave 
vzorca višje koncentracije - SL2 v primerjavi s prepoznavo prvega vzorca z nižjo 
koncentracijo – SL1, pri skupini s TP za 10,0 % in pri kontrolni skupini za 5,0 % nižja 
uspešnost prepoznave. 
Primerjava prepoznavanja okusov posameznih vzorcev med kontrolno skupino, 
preskuševalci z dotrajano TP (Preskus 1) in takoj po vstavitvi TP (Preskus 2) lahko vidimo 
nekaj zanimivih dejstev. Kontrolna skupina je bila pri prepoznavi okusov vseh posameznih 
vzorcev uspešnejša od skupine s TP (z dotrajano in novo TP). Le pri vzorcu SL1, je bila 
skupina z dotrajano TP uspešnejša od kontrolne skupine in skupine z novo TP. Zanimiv je 
tudi rezultat preskusa pri preskuševalcih z dotrajano TP, ta skupina je bila uspešnejša od 
kontrolne skupine in od preskusa po vstavitvi nove TP; pri prepoznavi dveh nizkih 
koncentracij raztopin in sicer SL1 in G1, ta razlika je bila sicer zelo majhna, pri obeh 
vzorcih le za 5,0 % višja uspešnost prepoznave okusa kot pri ostalih dveh preskusih 
(Preskus 2 in kontrolna skupina), kar pomeni 1 preskuševalec več od skupnih 20 je okus 
pravilno prepoznal. Pri prepoznavanju slanega in grenkega okusa med Preskusom 1 in 2 
tudi vidimo, da tam, kjer je bil okus raztopine nižje koncentracije (C1) boljše prepoznan, je 
bil posledično okus raztopine višje koncentracije (C2) slabše prepoznan. 
  
Malovrh T. Prepoznavanje osnovnih okusov pri ljudeh s protetično oskrbo.  
 Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2018 
50 
4.3.6 Primerjava uspešnosti prepoznave okusov posameznih vzorcev med 
preskuševalci en mesec po vstavitvi nove TP (Preskus 3) in kontrolno skupino  
 
Slika 26: Primerjava uspešnosti prepoznave okusov posameznih vzorcev med preskuševalci en mesec po 
vstavitvi nove totalne proteze (Preskus 3) in kontrolno skupino 
* statistično značilna razlika (p < 0,05) ); K1 – nižja koncentracija raztopine citronske kisline, K2 – višja 
koncentracija raztopine citronske kisline, S1 – nižja koncentracija raztopine saharoze, S2 – višja 
koncentracija raztopine saharoze, V – voda, SL1 – nižja koncentracija raztopine NaCl, SL2 – višja 
koncentracija raztopine NaCl, G1 – nižja koncentracija raztopine kofeina, G2 – višja koncentracija raztopine 
kofeina 
Slika 26 prikazuje opazne razlike v prepoznavi okusov posameznih vzorcev med skupino 
preskuševalcev s TP in kontrolno skupino. Pri dveh primerih prepoznave okusa vzorca iz 
grafa vidimo, da je bila uspešnejša skupina s TP (K2 in voda – pri obeh vzorcih uspešnost 
prepoznave - 14/20; 87,5 %), kot kontrolna skupina (K2: 16/20; 80,0 % in voda: 17/20; 
85,0 %) vendar ta razlika v uspešnosti prepoznave med skupinama preskuševalcev ni 
statistično značilna. Največji razliki med skupinama sta bili pri prepoznavi sladkega in 
grenkega okusa. Vzorec je kontrolna skupina prepoznala s 65,0 % (13/20) uspešnostjo, 
nekoliko manj uspešno ga je prepoznala skupina s TP (5/16; 31,3 %). Kot vidimo, je 
razlika v prepoznavi okusa vzorca S1 med skupinama (s TP in brez nje) zelo velika 
(33,7 %), tako je statistični test hi kvadrat pokazal da obstaja statična značilna razlika med 
obema skupinama pri prepoznavi tega vzorca (χ
2
 = 4,050, p = 0,044). Vzorec višje 
koncentracije raztopine saharoze - S2 je kontrolna skupina prepoznala z 80,0 % (16/20) 
uspešnostjo, nekoliko manj uspešno ga je prepoznala skupina s TP (7/16; 43,8 %). V 
uspešnosti prepoznave okusa vzorca S2 obstajajo statistično značilne razlike med obema 
skupinama preskuševalcev (χ
2
 = 5,063, p = 0,024). Grenek okus nižje koncentracije 
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uspešnosti prepoznave okusa vzorca G1 smo med skupinama ugotovili statistično značilne 
razlike (χ
2
 = 6,959, p = 0,008). 
4.3.7 Uspešnost prepoznave okusov sodelujočih posameznikov iz obeh skupin 
Pri primerjavi rezultatov uspešnosti prepoznave okusov sodelujočih preskuševalcev iz 
skupine s TP in iz kontrolne skupine smo ugotovili, da se posamezniki značilno razlikujejo 
v uspešnosti prepoznave vseh štirih osnovnih okusov in vode (kisel okus: χ
2
 = 83,378, 
p = 0,000; sladek okus: χ
2
 = 71,778, p = 0,001; grenek okus: χ
2
 = 68,089, p = 0,003; voda – 
nevtralno: χ
2
 = 57,193, p = 0,030; slan okus: χ
2
 = 55,311, p = 0,043). 
 
Za bolj jasno grafično predstavitev smo napačnemu odgovoru pripisali -1 točko, 
pravilnemu pa +1 točko. Vsota vseh pravilnih odgovorov za posamezni okus (nižja in višja 
koncentracija) na ocenjevanju je 2, oziroma za vodo 1. Za preskuševalce s TP, ki so 
sodelovali v treh serijah ocenjevanj, smo izračunali povprečno uspešnost na ocenjevanje. 
Primerjava med posamezniki je prikazana na sliki 27. Kjer je vrednost na sliki enaka 0, 
pomeni, da je preskuševalec enega od vzorcev istega okusa prepoznal pravilno, drugega pa 
napačno. 
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Slika 27: Primerjava uspešnosti prepoznave osnovnih okusov med sodelujočimi posamezniki (P – osebe s 
TP, K – osebe v kontrolni skupini; številka – zaporedna številka preskuševalca v panelu) 
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4.3.8 Rezultati ankete 
4.3.8.1 Preskuševalci s TP 
Sodelujoči s TP so v povprečju brezzobi že 22,7 ± 12,4 let, maksimalna ugotovljena doba 
brezzobosti pri sodelujočih je bila 50 let in najmanj 6 let. Povprečna starost, pri kateri so 
postali brezzobi, je bila 51,4 ± 15,4 leta (max = 73 let, min = 24 let). Kar pri 35,0 % (7) je 
bil vzrok izgube zob parodontalna bolezen. WHO (2016) poroča, da ima v Evropi hudo 
parodontalno bolezen od 5 % do 20,0 % odraslih v srednjih letih (35 - 44 let) in do 40,0 % 
starejših (65 - 74 let).  
 
Schiffman (2009) je v svoji študiji omenil, da poleg procesa staranja k zmanjšanju okusa 
prispevajo tudi drugi dejavniki, kot so zdravila ter zlasti interakcije med njimi. Vsi 
sodelujoči s TP v naši raziskavi so imeli vsaj eno kronično bolezen in vsakodnevno uživali 
zdravila. V nekaterih študijah (Budtz-Jorgensen in sod., 2001; Methven in sod., 2016) 
navajajo, da se pri ljudeh s snemnoprotetično oskrbo poviša stopnja tveganja za kronične 
bolezni, ker imajo lahko višji vnos trans maščob in nasičenih maščob, sladkorja ter manjši 
vnos vlaknin. Samo 10,0 % (2/20) sodelujočih v naši raziskavi je bilo kadilcev; 30,0 % 
(6/20) nekdanjih kadilcev, medtem ko preostalih 60,0 % (12/20) preskuševalcev ni nikoli 
kadilo. Zanimalo nas je, ali naši preskuševalci občutijo razliko (žvečenje, oblikovanje 
grižljaja,..) med hranjenjem s TP, in kar 55,0 % jih je odgovorilo pritrdilno. Tudi pri 
samem okušanju je 40,0 % (8/20) sodelujočih občutilo razliko v samem okušanju v 
primerjavi s časom, ko TP še niso potrebovali. Ljudje, ki imajo TP, pogosto opažajo 
zmanjšanje občutka okusa med prehranjevanjem, kar lahko deloma pripišemo 
psihološkemu vplivu, pa tudi zmanjšanju intenzivnosti praga zaznave (Assaad in Rifai, 
2015). Zanimale so nas razvade sodelujočih, pri čemer smo ugotovili, da jih 45,0 % (9/20) 
pogosto uživa žgane pijače (2x/teden); 40,0 % (8/20) jih pogosto uživa pikantno hrano; 
45,0 % (9/20) hrano dodatno soli; 35,0 % (7/20) hrano dodatno popra in 30,0 % (6/20) 
hrano dodatno sladka. 
4.3.8.2 Preskuševalci brez snemnoprotetične oskrbe (kontrolna skupina) 
Zbrani podatki, ki smo jih pridobili s pomočjo izvedene ankete s sodelujočimi, so pokazali, 
da kar 55,0 % sodelujočih brez snemnoprotetične oskrbe, torej preskuševalcev kontrolne 
skupine, nima kroničnih bolezni in tako jim ni potrebno vsakodnevno uživati zdravil, kar 
lahko pripeva k boljši zaznavi okusa. Prav tako smo s pomočjo ankete ugotovili, da je 
samo 1 (5,0 %) sodelujoči v kontrolni skupini bil kadilec; 30,0 % (6/20) nekdanjih 
kadilcev, ostalih 65,0 % (13/20) pa ni nikoli kadilo. Zanimalo nas je ali s starostjo občutijo 
kakršnokoli razliko pri okušanju in 35,0 % (7/20) jih je odgovorilo pritrdilno. Zanimale so 
nas tudi razvade sodelujočih, pri čemer smo ugotovili, da jih 70,0 % zmerno uživa žgane 
pijače; kar pomeni ena alkoholna enota na dan za ženske in dve alkoholni enoti na dan za 
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moške. Pikantno hrano uživa 30,0 % sodelujočih; 20,0 % hrano dodatno soli; 20,0 % hrano 
dodatno popra in 25,0 % dodatno sladka hrano. 
4.3.9 Starostne skupine in kronične bolezni preskuševalcev s TP in kontrolne 
skupine ter primerjava uspešnosti prepoznave okusov 
 
Slika 28: Odstotek ljudi v starostnih skupinah pri preskuševalcih s totalno protezo in brez nje 
Sodelujoče smo razdelili v štiri starostne skupine in sicer do 64 let, med 65 in 74 let, med 
75 in 84 let in nad 85 let. Na sliki 28 je prikazana zastopanost oseb obeh senzoričnih 
panelov v posamezni starostni skupini. 
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Slika 30: Odstotek kroničnih bolezni pri kontrolni skupini 
Kot vidimo s slike 29, so vsi sodelujoči s TP imeli vsaj eno kronično bolezen (3/20; 
15,0 %) in so zato vsakodnevno uživali zdravila. Kar 7 od 20 (45,0 %) udeleženih v 
kontrolni skupini ni imelo nobene kronične bolezni, medtem ko je eno kronično bolezen 
imelo 35,0 % (5/20) teh oseb (Slika 30). Dve kronični bolezni je imelo 45,0 % (7/20) 
preskuševalcev s TP, kar je trikrat več v primerjavi s kontrolno skupino, pri kateri je imelo 
dve kronični bolezni le 15,0 % udeleženih. Tri kronične bolezni je imelo 30,0 % 
udeleženih s TP in 5,0 % brez snemnoprotetične oskrbe. Štiri in več kronične bolezni je 
imelo 10,0 % udeleženih s TP in 0,0 % udeležencev kontrolne skupine. 
 
Razvidno je, da je bila kontrolna skupina brez TP v enakem starostnem obdobju bolj 
zdrava. Število ljudi s kroničnimi boleznimi narašča, življenjska doba se podaljšuje, 
kronične bolezni so pogostejše ravno pri starejši populaciji (Jelenc in sod., 2017). Starejši 
odrasli (65 let in več) prejemajo največ zdravil; v letu 2016 so kar polovico predpisanih 
odmerkov zdravil v Republiki Sloveniji dobili ravno starejši (Jelenc in sod., 2017). 
Najpogosteje so bila predpisovana zdravila za bolezni srca in ožilja in zdravila za bolezni 
krvi in krvotvornih organov (Jelenc in sod., 2017). Tudi mi smo preko kratkega anketnega 
vprašalnika ugotovili, da sodelujoči uživajo ravno takšna najpogosteje predpisovana 
zdravila. Schiffman (2009) je v svoji študiji omenil, da poleg procesa staranja prispevajo k 
zmanjšanju sposobnosti okušanja tudi drugi dejavniki, kot so zdravila ter zlasti interakcije 
med zdravili. Med široko paleto zdravil jih veliko povezujejo s posledično izgubo ali 
motnjo okušanja, primer so zdravila za zdravljenje kardiovaskularnih bolezni, kot je 
zdravljenje hipertenzije ti. visok krvni tlak (Doty in sod., 2008). Tudi v naši raziskavi je 
kar 14 (70,0 %) preskuševalcev s TP in 9 (45,0 %) preskuševalcev brez 
snemnoprotetičnega pripomočka vsakodnevno uživalo zdravila za zdravljenje hipertenzije. 
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lahko pripisali tudi prehrani, saj nekatere študije (Budtz-Jorgensen in sod., 2001; Methven 
in sod., 2016) kažejo na zvišano raven holesterola v krvi in večjo pojavnost sladkorne 
bolezni pri brezzobih v primerjavi s popolnoma ozobljenimi ljudmi. 
 
Glede na podatke, ki smo jih dobili s pomočjo anketnega vprašalnika in rezultate 
senzoričnega ocenjevanja si lahko zastavimo vprašanje, kako lahko pripomoremo k boljši 
prepoznavi osnovnih okusov pri starejših. Živilska industrija bi morala stremeti k 
razvijanju in pestrejši ponudbi prehrambnih izdelkov, ki ustrezajo željam in potrebam 
starejšega potrošnika. Moramo stremeti k temu, da izboljšamo standard starejših (Doets in 
Kremer, 2016). Srečujemo se s pospešenim procesom staranja prebivalstva ter s 
spremembami in težavami, ki so s tem povezane. Mednje uvrščamo tudi zmanjšano 
senzorično dojemanje (vid, voh, okus, sluh), višjo stopnjo brezzobosti, zmanjšano moč 
žvekalnih mišic in zmanjšano izločanje sline (Fontijn in sod., 2004; Vandenberghe in sod., 
2016). Potrebni so praktični in realni pristopi. Eno od možnih področij izboljšav je poskus 
izboljšave apetita pri starejši populaciji namreč okusnejša kot bi jim bila hrana, ki si jo 
lahko privoščijo, večja bi bila verjetnost, da ti ljudje ne bi bili podhranjeni. 
 
Morda bi bil najboljši pristop za izboljšavo apetita starejših, z aromo okrepiti skrbno 
izbrana, hranilno bogata živila, ki bi bila zanimivega okusa in primerne teksture ter 
privlačnega videza. Za izboljšavo okusa in prijetne občutke med hranjenjem se lahko 
dodajajo različne začimbe, arome in dišavnice. Za povečanje senzorične zaznave sladkosti 
se lahko dodajajo nizkokalorična sladila, vendar je pri njih težava, da njihov okus (pookus) 
dolgo časa ostane v ustni votlini in deluje nekoliko umetno. V živilski industriji bi bilo 
potrebno ukrepati na področju razvijanja novih živil in obogatitve ponudbe živilskih 
izdelkov, ki ustrezajo željam in potrebam starejšega potrošnika. Stremeti bi morali k 
izboljšavi živil in njihovih izdelkov in ozaveščati starejše, ki živijo neodvisno od drugih in 
so še zmožni skrbeti sami zase, o ohranjanju ustrezne količine in kakovosti vnosa hrane. 
Potrebna bi bila celostna obravnava problema, ki ne sme biti osredotočena samo na eno 
področje (Doets in Kremer, 2016). 
 
Večji del sredstev bi država lahko namenila izobraževanju starejše populacije o varnem 
shranjevanju in pripravi hrane ter o pravilnem čiščenju TP. Predpostavljamo, da je tudi na 
tem področju problematika pereča, saj veliko starejših ljudi TP ne čisti pravilno. Po 
pogovoru s sodelujočimi s TP smo ugotovili, da nekateri TP samo oplaknejo z vodo, spet 
drugi, da jo čistijo z zobno ščetko in zobno pasto, kar ni ravno najboljše, saj je le ta groba 
in lahko povzroči abrazije na gradivu TP. Tako se ostanki hrane še bolj nabirajo na TP in 
povzročajo idealno gojišče za rast mikroorganizmov, ki lahko povzročajo priokus. 
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5 SKLEPI 
Na podlagi dobljenih rezultatov senzoričnih ocenjevanj prepoznavanja osnovnih okusov in 
statistične obdelave podatkov lahko sprejmemo ali ne sprejmemo naše raziskovalne 
hipoteze. 
 
H1: Prepoznavanje osnovnih okusov pri ljudeh, ki so snemnoprotetično oskrbljeni s totalno 
protezo, je slabše kot pri ljudeh brez snemnoprotetične oskrbe, sprejmemo. 
 
 Ljudje s snemnoprotetično oskrbo (TP) so slabše prepoznavali osnovne okuse v 
primerjavi z ljudmi brez snemnoprotetične oskrbe v istem starostnem obdobju. 
Tako lahko sklepamo, da je TP en od motečih dejavnikov za prepoznavo osnovnih 
okusov. Obstajata statistično značilni razliki pri prepoznavi sladkega (χ
2
 = 6,347, 
p = 0,012) in grenkega (χ
2
 = 10,470, p = 0,001) okusa med obema skupinama 
sodelujočih. Tako lahko v primeru sladkega in grenkega okusa tudi s statistično 
verjetnostjo (α ≤ 0,05) potrdimo hipotezo, da bo prepoznavanje osnovnih okusov 
pri ljudeh s TP slabše, kot pri ljudeh brez snemenoprotetične oskrbe. 
 
H2: Ljudje, ki so snemnoprotetično oskrbljeni s totalno protezo, boljše prepoznajo osnovne 
okuse en mesec po vstavitvi nove proteze kot takoj po njej, delno sprejmemo. 
 
 Osebe s TP so mesec dni po vstavitvi TP bolj uspešno prepoznavale le kisel okus in 
vodo (nevtralen okus) v primerjavi z uspešnostjo prepoznave v času, ko so nosile 
staro TP in takoj po vstavitvi nove TP. Slan in grenek okus so preskuševalci 
uspešneje prepoznali takoj po vstavitvi TP v primerjavi s preskusom, ko so nosili 
staro TP in en mesec po vstavitvi nove TP. Medtem ko je bil sladek okus 
najuspešneje prepoznan pri okušanju s staro TP in se je prepoznava pri ostalih dveh 
preskusih (takoj po vstavitvi nove TP in po enem mesecu od vstavitve) postopoma 
zmanjševala. To pomeni, da starost TP oziroma čas nošenja TP bistveno ne vpliva 
na prepoznavo okusa. 
 
H3: Razlika med spoloma pri prepoznavi osnovnih okusov je zanemarljiva, delno 
sprejmemo. 
 
 Dokazali smo, da v skupini s TP med spoloma obstaja le minimalna razlika pri 
prepoznavi kislega, sladkega in slanega okusa ter vode. Pri ženskah pa smo opazili 
več kot tretjino slabši rezultat, kot pri moških pri prepoznavi grenkega okusa. Tako 
smo ugotovili, da pri preskuševalcih s TP med obema spoloma obstaja statistično 
značilna razlika pri prepoznavi grenkega okusa (χ
2 
= 7,301, p = 0,007). 
Malovrh T. Prepoznavanje osnovnih okusov pri ljudeh s protetično oskrbo.  
 Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2018 
58 
6 POVZETEK 
Starejše odrasle obravnavamo, kot ranljivo populacijsko skupino, saj delovanje imunskega 
sistema z leti oslabi, zato so bolj dovzetni za okužbe in zastrupitve tudi z živili. Težje 
prepoznajo kvarne procese, ki se dogajajo v živilu. S starostjo se zmanjšajo senzorične 
funkcije. Starejši odrasli so manj občutljivi na spremembe v profilu okusa živil in kažejo 
zmanjšano sposobnost razlikovanja med različnimi stopnjami intenzivnosti okusa. 
Negativne spremembe, ki so med pomembnejšimi pri dobrem okušanju so atrofija 
okušalnih brbončic, pomanjkljivo zobovje ali brezzobost, ki otežuje žvečenje, težje 
oblikovanje pravilnega grižljaja, posledično pa slabša prepojenost vsebine s slino in 
encimi; tako se lahko zmanjša izkoristek hranljivih snovi v hrani. Da bi pripomogli h 
kakovostnejšemu načinu življenja starejših odraslih s TP smo v magistrski nalogi raziskali, 
kakšen je vpliv TP na prepoznavo osnovnih okusov. Živilska znanost namreč ni le 
odkrivanje novih tehnološki postopkov, živilskih sestavin in proizvodov, temveč je v veliki 
meri povezana tudi z ljudmi, kajti končni cilj je živilski proizvod, ki je namenjen le tem. 
Ta mora biti varen, hranilno bogat in okusen, tako bodo zadovoljni potrošniki in sam 
proizvajalec živila. 
 
Raziskavo magistrske naloge je odobrila Komisija RS za medicinsko etiko. Naš senzorični 
panel je zajemal 40 oseb v istem starostnem obdobju, od tega je bilo 20 nosilcev TP in 20 
brez snemnoprotetične oskrbe. Za pridobivanje podatkov smo izvedli senzorično 
ocenjevanje z vodnimi raztopinami osnovnih okusov (grenko, kislo, sladko in slano). 
Senzorično ocenjevanje je pri udeležencih s TP potekalo v treh preskusih (z dotrajano TP, 
tik po vstavitvi nove TP ter en mesec po vstavitvi nove TP) ter pri kontrolni skupini, kar 
pomeni brez snemnoprotetične oskrbe, v enem preskusu. Za dodatno pomoč pri 
interpretaciji rezultatov smo s sodelujočimi izvedli tudi metodo anketiranja (kvantitativna 
metoda). Anketni vprašalnik je bil sestavljen iz 14 vprašanj tako odprtega, kot zaprtega 
tipa. Rezultate smo zbrali v preglednicah s pomočjo programa Microsoft Excel 2016 in jih 
statistično analizirali (test hi kvadrat in Spearmanov koeficient korelacije). 
 
Uporabili smo metodo prepoznavanja osnovnih okusov s pomočjo koncentriranih vodnih 
raztopin. Vsa senzorična ocenjevanja so potekala v skladu s predpisanimi ISO standardi. 
Za prepoznavo osnovnega okusa smo uporabili vodo in dodatek saharoze, kristalizirane 
citronske kisline, kristaliziranega kofeina ali natrijevega klorida. Za preskus prepoznave 
osnovnih okusov smo uporabili serijo devetih vzorcev raztopin, pri čemer se je vsak od 
osnovnih okusov ponovil v močnejši koncentraciji, eden od vzorcev pa je bil voda. Vzorci 
osnovnih okusov so si sledili v naraščajoči koncentraciji. Preskuševalci so morali narediti 
dovolj velik požirek vzorca, da je ta zaobjel celotno ustno votlino in ko so okus prepoznali, 
so ga označili v za to namenjen obrazec. 
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Rezultati so pokazali, da ljudje s totalno snemnoprotetično oskrbo slabše prepoznavajo 
osnovne okuse v primerjavi z ljudmi brez snemnoprotetične oskrbe v istem starostnem 
obdobju. Na okušanje vpliva skupek večih dejavnikov, mednje uvrščamo tudi TP. 
Obstajata statistično značilni razliki pri prepoznavi sladkega (χ
2
 = 6,347, p = 0,012) in 
grenkega (χ
2
 = 10,470, p = 0,001) okusa med obema skupinama sodelujočih. 
 
Ugotovili smo, da starost TP bistveno ne vpliva na pravilnost prepoznanih okusov 
(okušanje). Prepoznavanje okusov z dotrajano TP je bilo uspešnejše v primerjavi z novo 
TP, pri sladkem okusu in pri vzorcu vode, vendar je bila razlika minimalna. Pri prepoznavi 
kislega in slanega okusa je bil odstotek pravilne prepoznave z novo TP nekoliko višji, kot 
pri prepoznavi z dotrajano TP. 
 
Pri preverjanju dobljenih podatkov s pomočjo hi kvadrat testa in Spearmanovega 
koeficienta korelacije smo ugotovili, da obstajajo minimalne razlike uspešnosti prepoznave 
med spoloma pri osebah s TP. Dokazali smo, da obstajajo statistične razlike med ženskami 
s TP in brez snemnoprotetičnega pripomočka pri prepoznavi grenkega okusa, katerega je 
uspešno prepoznalo več žensk brez TP (χ
2
 = 8,026, p = 0,005 – velja za vse ženske) in 
(χ
2
 = 14,356, p = 0,000 – velja za ženske, ki so sodelovale v vseh preskusih). 
 
Prav tako je statistični test hi kvadrat pokazal, da obstajajo statistično značilne razlike pri 
prepoznavi grenkega okusa med sodelujočimi s TP in brez snemnoprotetične oskrbe 
(χ
2
 = 10,470, p = 0,001). Najmanj uspešno je bil pri obeh skupinah sodelujočih prepoznan 
grenek okus in ravno ta deluje, kot osrednji opozorilni signal za številne toksične snovi v 
hrani. 
 
Aktivnosti živilske industrije bi morale biti uprte k razvijanju in pestrejši ponudbi 
prehrambnih izdelkov, ki ustrezajo željam in potrebam starejših odraslih. Večina nosilcev 
TP je starejših od 65 let. Starejši so rizična skupina ljudi s poslabšanim apetitom in s tem 
posledično pogosto podhranjenostjo. Lahko jim hrana tudi ni okusna in izgubijo voljo do 
prehranjevanja in tako lahko jedo monotono hrano ter hrano brez hranilne vrednosti. 
 
Če TP ni narejena profesionalno z dobrim sodelovanjem zobozdravnika in zobotehnika, 
hranjenje lahko postane velik problem, saj ljudje ne morejo normalno žvečiti. Lahko 
nastopijo težave, kot so uhajanje spodnje TP zaradi slabega prileganja oziroma retencije, 
tiščanje gradiva TP ob tkivo in povzročanje ran itd. Okoli 40 % sodelujočih je potrdilo da 
občutijo razliko (žvečenje, oblikovanje grižljaja itd.) med hranjenjem odkar nosijo TP. 
Prav tako je 35 % sodelujočih potrdilo, da se jim je zmanjšala sposobnost zaznavanja 
okusa in ena od možnih razlag je lahko tudi vpliv TP na okušanje. 
 
Večji del sredstev bi država lahko namenila izobraževanju starejših odraslih o varnem 
shranjevanju in pripravi hrane ter o pravilnem čiščenju TP. Veliko starejših ljudi TP 
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namreč ne čisti pravilno. Nekateri sodelujoči so dejali, da TP samo oplaknejo z vodo, spet 
drugi, da jo čistijo z zobno ščetko in zobno pasto, kar ni najboljše, saj je le ta groba in 
povzroči abrazije na gradivu TP. Tako se ostanki hrane še bolj nabirajo na TP in 
povzročajo idealno gojišče za rast mikroorganizmov, ki lahko povzročajo priokus. Starejšo 
populacijo bi morali izobraževati tudi o pravilni prehrani z vnosom manj sladkorja, soli in 
trans maščob. V naši raziskavi se je iz odgovorov na anketni vprašalnik (Priloga A) in iz 
individualnega pogovora sicer izkazalo, da upoštevajo mnenja in priporočila mlajših 
generacij. 
 
S pomočjo informacij, ki smo jih dobili v naši raziskovalni nalogi, bomo lažje razumeli 
prehranjevanje in okušanje starejših odraslih s TP in se jim v stroki lažje prilagodili. Cilj 
je, da bodo starejši odrasli bolj uživali v prehranjevanju, kar lahko vpliva tudi na pestrost 
njihovega jedilnika. S tem bo posledično manjše tudi tveganje za nastanek kroničnih 
bolezni, kot so na primer hipertenzija, holesterol in sladkorna bolezen ipd. V razvitih 
državah in državah v razvoju se znatno povečuje odstotek starejših in prav je, da se 
osredotočimo tudi na njih in jim s tem pomagamo h kakovostnejšemu življenju. 
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PRILOGE 
Priloga A: Anketni vprašalnik 
Spoštovani, 
Sem Tina Malovrh, študentka dipl. inž. živ. in preh. (UN), študentka Biotehniške fakultete v 
Ljubljani, smer Živilstvo. Pod mentorstvom doc. dr. Mojce Korošec in somentorstvom doc. dr. 
Milana Kuharja, dr. dent. med., pripravljam magistrsko delo z naslovom Prepoznavanje osnovnih 
okusov pri ljudeh s protetično oskrbo. Prosim vas, če izpolnete spodnji vprašalnik. Vsi podatki 
bodo uporabljeni izključno v raziskovalne namene za potrebe raziskovanja prepoznavanja osnovnih 
okusov.  
Zahvaljujem se vam za sodelovanje! 
VPRAŠALNIK 
 
SPOL:  M / Ž  (obkrožite) STAROST: ______        šifra preskuševalca: ______ 
 
Ali menite da ste zdravi?  DA / NE (obkrožite) 




Ali imate kakšno kronično bolezen?    NE / DA (obkrožite) 




Ali ste imeli kdaj alergično reakcijo na hrano, zdravila ali kaj drugega?   NE / DA (obkroži) 




Ali so vas kdaj zdravili z obsevanjem glave in vratu?   NE / DA (obkrožite) 
Ali uživate kakšna zdravila?  NE / DA (obkrožite) 
Če je odgovor DA, katera? _________________________________________________________ 
Koliko časa imate totalno protezo? ___________________________________________________ 
Vzrok izgube zob? ________________________________________________________________ 
Občutite kakršnokoli razliko med hranjenjem? 
________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________ 
Se vam zdi da ste imeli pred nošenjem totalne proteze bolj izostren okus? 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
Ali kadite?  NE / DA (obkrožite) 
Uživate žgane pijače? NE / DA, vsak dan / DA, enkrat tedensko / DA, enkrat na mesec   
(obkrožite) 
Uživate pikantno hrano? NE / DA (obkrožite) 
Ali si hrano dodatno začinite: solite DA / NE  poprate DA / NE  sladkate DA / NE 
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Priloga B: Izjava o soglasju za prostovoljno sodelovanje v raziskavi 
Izjava o soglasju za prostovoljno sodelovanje pri raziskavi 
Prepoznavanje osnovnih okusov pri ljudeh s protetično oskrbo  
 Vodja raziskave: doc. dr. Mojca Korošec (mentor), doc. dr. Milan Kuhar, dr. dent. 
med. (somentor) 
 Sodelujoči študent: Tina Malovrh, dipl. inž. živ. in preh. (UN) 
 Izvajalec raziskave: Oddelek za živilstvo, Biotehniška fakulteta in Medicinska 
fakulteta, Univerza v Ljubljani 
Prosimo vas, da natančno preberete “Izjavo o soglasju za prostovoljno sodelovanje pri 
raziskavi“. V primeru kakršnih koli vprašanj vas prosimo, da nemudoma vzpostavite stik z 
vodjo raziskave preko enega od naslednjih kontaktov: 
e-mail: mojca.korosec@bf.uni-lj.si M: 041 808 155 T: 01 320 3726 
V primeru resnega neugodnega pojava vzpostavite stik z odgovornim zdravnikom:  
doc. dr. Milan Kuhar, dr. dent. med. M: 041 778 621 T: 01 522 4242 
 __________________________________________________ s podpisom potrjujem, da         
                               (Ime in Priimek preiskovanca) 
 sem prebral in razumem informacije za preiskovance, ki podrobno opisuje cilj, 
potek in tveganja raziskave,   
 sem imel na voljo dovolj časa, da temeljito premislim o prostovoljnem sodelovanju 
pri omenjeni raziskavi,  
 da lahko v primeru vprašanj vzpostavim stik z vodjo raziskave na enega od zgoraj 
navedenih kontaktov,  
 je moj pristanek veljaven samo za omenjeno raziskavo, ki bo opravljena izključno 
po poteku opisanem v informacijah za preiskovance, 
 imam pravico zahtevati, da lahko kadarkoli odstopim od raziskave in v tem 
primeru ne nosim nobene odgovornosti ali posledic,  
 se strinjam z javno objavo rezultatov pod pogojem, da bo to storjeno po etičnih 
načelih, 
 sem seznanjen, da se lahko zaradi morebitnih kršenj etičnih pravil lahko pritožim 
pri Oddelku za živilstvo, Biotehniške fakultete, Univerze v Ljubljani ali pri Komisiji 
Republike Slovenije za medicinsko etiko. 
 
 Kraj in datum                                                Podpis preiskovanca 
 
Kraj in datum                                             Podpis vodje raziskave 
Malovrh T. Prepoznavanje osnovnih okusov pri ljudeh s protetično oskrbo.  
 Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2018 
Priloga C: Odobritev protokola raziskave s strani Komisije RS za medicinsko etiko 
(št. Vloge 0120-29/2018/4) 
 
